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Das Klinikum rechts der Isar in Kirze

Besser kann das Umfeld fiir moderne Hochleistungsmedi-
zin kaum sein: Mitten in einer der attraktivsten Stadte
Deutschlands, kooperierend mit zahlreichen hochkaratigen
medizinischen und wissenschaftlichen Einrichtungen und
eingebunden in die Exzellenzuniversitat TU Minchen —das
Klinikum rechts der Isar bietet ideale Voraussetzungen, um
seine Patienten rundum optimal auf hdchstem Niveau be-
handeln zu kénnen.

Das Haus, das im Jahr 1834 als Stadtteilkrankenhaus
gegriindet wurde, verbindet heute als modernes Univer-
sitatsklinikum Tradition und Fortschritt. Im Klinikum

rechts der Isar arbeiten rund 5.500 Mitarbeiter in der
Krankenversorgung, der Forschung und der Lehre. Jahr-
lich profitieren tiber 60.000 Patienten von der stationaren
und fast 250.000 Patienten von der ambulanten Betreu-
ung. Das Klinikum der ,Supramaximalversorgung“ deckt
mit rund 30 Kliniken und Abteilungen das gesamte Spek-
trum moderner Medizin ab. Zusatzlich widmen sich die
Mitarbeiter an 17 wissenschaftlichen Instituten der Erfor-
schung von Krankheiten und Therapiemdglichkeiten. So
ist man am Klinikum rechts der Isar auf jede Erkrankung
vorbereitet.
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DER VORSTAND DES KLINIKUMS RECHTS DER ISAR BERICHTET

Der Vorstand des Klinikums rechts der Isar berichtet

Leistungsfahige
Patientenversorgung
durch gesunde Strukturen

Das Klinikum rechts der Isar
blickt gut gerustet in die Zukunft.
In den vergangenen Jahren
wurden umfangreiche
Investitionen getatigt, neue
Einrichtungen geschaffen und
zahlreiche Baumalnahmen in
Angriff genommen und

umgesetzt. So verfugt das Haus

Uber leistungsfahige Strukturen,

die es ermdglichen, auch klnftig
eine grofl3e Zahl Patienten auf

hohem Niveau zu behandeln.

Die Leistungszahlen der beiden vergangenen
Jahre sprechen eine deutliche Sprache: 2013 ha-
ben wir nach 2012 erneut tber 60.000 Patienten
stationar behandelt. 2014 konnten wir diese hohe
Belegung noch einmal steigern: Mit rund 65.000
Patienten wurden im vergangenen Jahr im Kilini-
kum rechts der Isar so viele Patienten stationar
versorgt wie noch nie zuvor in der Geschichte des
Hauses. Die Auslastung des Klinikums lag damit
2014, bezogen auf die aufgestellien Betten, bei
rund 84 Prozent. Zusatzlich wurden mehr als
240.000 ambulante Patienten behandelt — auch
dies ein historischer Rekord.

Das Klinikum soll fir diese steigende Zahl von
Patienten auch kunftig eine erstklassige Adresse
sein: Dieser Bericht stellt zahlreiche MaRlnahmen
und Projekte aus den Jahren 2013 und 2014 vor,
mit denen wir unsere Leistungsfahigkeit weiter
verbessert haben. Zudem haben wir viele Projek-
te begonnen, die erst in Zukunft unseren Patien-
ten zugutekommen werden. Beispielhaft seien
zwei grofRe Bauprojekte genannt, die 2013 in An-
griff genommen wurden: An der Ismaninger Stra-
Re baut das Klinikum ein neues OP-Zentrum, un-
ter anderem mit acht hochmodernen Operations-
sélen. An der TrogerstralRe entsteht das For-
schungsgebaude TranslaTUM, in dem unsere

Wissenschaftler an der Erforschung von Krebserkran-
kungen und Krebstherapien arbeiten werden. Beide
Einrichtungen werden 2016 fertiggestellt. Ebenfalls im
Jahr 2013 fiel der Startschuss flir den Neubau der Zen-
tralen Sterilgut-Versorgungsanlage (ZSVA), die wir im
Jahr 2014 bereits in Betrieb nehmen konnten. Die
neue, hochmoderne ZSVA steht exemplarisch fir die
groRe Bedeutung, die Hygiene fiir uns am Klinikum
rechts der Isar spielt: Unter der Federfihrung der Kran-
kenhaushygiene wurden in den Jahren 2013 und 2014
unter anderem 242 Hygiene-Schulungen durchgefiihrt.

Auch in vielen anderen Bereichen haben wir an der
Verbesserung der Patientensicherheit und der Opti-
mierung von Prozessen gearbeitet. So haben wir unter
Leitung der Apotheke ein Antibiotic-Stewardship-Pro-
gramm gestartet, bei dem Strategien zur Verbesserung
und Sicherstellung einer rationalen Verordnung von
Antiinfektiva entwickelt und etabliert werden. Die Ein-
fihrung eines Arzneimittel-Informationssystems ver-
bessert zudem die Sicherheit der Arzneimitteltherapie
in der Patientenversorgung.

Um unseren Patienten bei Operationen ein Hochst-
mal an Sicherheit zu bieten, haben wir 2014 ein Maf3-
nahmenpaket eingeflhrt, das alle relevanten Schritte
rund um eine Operation im Blick hat — von der Identifi-
kation des Patienten iber die Markierung der richtigen
Seite bis hin zu detaillierten Checklisten vor und nach
der Operation. Fir stationare Patienten verwenden wir
seit 2013 spezielle Patientenarmbander, damit alle dia-
gnostischen und therapeutischen MaRnahmen noch
eindeutiger zuzuordnen sind und Eingriffsverwechslun-
gen ausgeschlossen werden kdnnen.

Eine groRe Rolle bei der kontinuierlichen Verbesse-
rung der Patientensicherheit spielt auch das 2013 kli-
nikweit gestartete anonyme Meldeverfahren CIRS (Cri-
tical Incident Reporting System). Ziel von CIRS st es,
Risiken und deren Ursachen zu erkennen und mit ent-
sprechenden MafRnahmen Prozesse zu verbessern.

Wirtschaftlich haben wir das Jahr 2013 erstmals
nicht mit einem positiven Gesamtergebnis abgeschlos-
sen. Erfreulicherweise ist dies jedoch kein Hinweis auf
strukturelle Probleme: Die rote Zahl ist insbesondere
auf Einmaleffekte aufgrund von Abschreibungen und
Steuernachzahlungen zurlickzufiihren. 2014 konnten

Cnelle WuL-@mj

Prof. Dr. Reiner Gradinger Anette Thoke-Colberg

wir wieder ein positives Ergebnis verzeichnen. Wir ha-

ben somit guten Grund, optimistisch in die Zukunft zu

blicken: Unsere Strukturen sind gesund, die Einnah-
men, die 2013 und 2014 jeweils bei tiber 500 Millionen

Euro lagen, Ubersteigen die regelmaRigen Ausgaben.
Auch vor dem Hintergrund der wirtschaftlichen Ge-

samtsituation der deutschen Universitatsklinika steht

das Klinikum rechts der Isar vergleichsweise gut da:

Fir das Jahr 2013 verzeichnete beispielsweise die

Halfte der Uniklinika ein Defizit. Fir die immer schwie-

riger werdende wirtschaftliche Lage sind insbesondere

drei Ursachen verantwortlich:

1. Die Kosten — insbesondere fiir Personal und medizi-
nischen Bedarf — steigen in jedem Jahr wesentlich
starker als die von den Krankenkassen gezahlten
Entgelte.

2. Die Investitionszuschiisse der Bundeslander gehen
immer weiter zurlick.

3. Die Sonderrolle der Universitatsklinika fur das Ge-
sundheitswesen wird in der Krankenhausfinanzie-
rung nicht ausreichend bertiicksichtigt.

Auch den Uniklinika, die bislang positive Ergebnisse

erzielten, fallt es immer schwerer, Eigeninvestitionen

zu tatigen oder aulRergewdhnliche Belastungen aus ei-
genen Kraften aufzufangen. Wir schlieBen uns daher
den Forderungen der deutschen Hochschulmedizin an,
neben den notwendigen Reformen der allgemeinen

Krankenhausfinanzierung eine eigensténdige Finan-

zierungssaule einzufihren, um die besondere Rolle

der Universitatsmedizin fir das Gesundheitswesen
besser finanziell abzubilden.

Uns ist bewusst, dass das positive Ergebnis nur er-
reicht werden konnte, weil die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter taglich sehr viel Kraft und Energie fiir das
Klinikum und seine Patienten aufbringen. Um die in
den letzten Jahren angestiegene Arbeitsbelastung zu
kompensieren, arbeiten wir kontinuierlich daran, die
Rahmenbedingungen zu verbessern. Dennoch mus-
sen wir die Mitarbeiter in manchen Bereichen des Klini-
kums noch um Geduld bitten. Fur ihr Verstandnis und
fur ihren Einsatz bedanken wir uns daher bei allen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern des Klinikums an dieser
Stelle sehr herzlich. Wir freuen uns darauf, auch kinf-
tig mit lhnen allen an einer positiven Zukunft fir das
Klinikum rechts der Isar zu arbeiten!

A fo ]

Markus Zendler

Prof. Dr. Pete

enningsen



AUSGEWAHLTE HIGHLIGHTS AUS DEN JAHREN 2013/2014

Ausgewahlte Highlights aus den Jahren 2013 und 2014
Ein solides Fundament
fur die Zukunft

Klinik, Forschung und Lehre

Mit zahlreichen neuen
Einrichtungen und
Angeboten fur Diagnose

und Behandlung; mit
Neubau- und Modernisie-
rungsmaldnahmen in
verschiedenen Bereichen
und mit der Anschaffung
zusatzlicher modernster
Medizingerate haben wir in
den Jahren 2013 und 2014
beste Voraussetzungen dafur
geschaffen, dass unsere Pa-
tienten auch kunftig auf eine
Versorgung auf hohem Ni-
veau bauen konnen. Und mit
innovativen Projekten in der
medizinischen Aus- und Wei-
terbildung, ehrgeizigen
Forschungsprojekten,
hochkaratigen Forschungser-
gebnissen und mit wissen-
schaftlichen Erkenntnissen,
die direkt an der Klinik
umgesetzt werden, haben
wir wieder einen Beitrag
geleistet, die Medizin der
Zukunft ein Stuck besser

ZU machen.
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AUSGEWAHLTE HIGHLIGHTS AUS DEN JAHREN 2013 UND 2014

Auf der Station der Sportorthopédie

X
Die Highlights 2013 i KLINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

Selbstauflésende Stents zur Behandlung
der koronaren Herzerkrankung

Die |. Medizinische Klinik ist die erste Klinik in Min-
chen, die selbstauflésende Stents zur Behandlung von
koronaren Herzerkrankung routinemaRig nutzt. Bislang
setzten die Arzte GeféaRstiitzen aus Metall in das ver-
engte oder verschlossene Herzkranzgefal® ein, um die
Herzdurchblutung wieder zu normalisieren. Der Zu-
gang erfolgt millimeterdiinn Gber die Leiste oder ein
Armgefall. Diese Metallstents verbleiben ein Leben
lang in der GefaRwand des Patienten. In einigen Fallen
kommt es jedoch durch UberschieRende Gewebewu-
cherung nach der Stentimplantation zu einer Wieder-
verengung (Restenose), selten gar zu einem komplet-
ten Verschluss. Um dies zu verhindern, werden seit
vielen Jahren lberwiegend Stents implantiert, die ein
bestimmtes Medikament freisetzen (drug-eluting-
stents) und dadurch die Wiederverengungsrate der
Stents auf ein Minimum reduzieren.

Koronarstents der neuesten Generation (bio-absor-
bierbare Stents) bestehen aus einem Milchsaurekristall
und l6sen sich kontinuierlich Uber einen Zeitraum von
zwei bis drei Jahren vollstéandig und riickstandslos auf.
Nach dem Einsetzen bieten diese Stents samtliche
Vorteile konventioneller Metallstents: Sie setzen ein
Medikament zur Verhinderung einer Wiederverengung

(Restenose) frei und gewahrleisten in den ersten Mo-
naten die notige Radialkraft, um die Engstelle offenzu-
halten. Die Vorteile der resorbierbaren Stents liegen
auf der Hand: Nach Auflésen des Stents kann das
Herzkranzgefald seine naturlichen GefalBwandeigen-
schaften sowie normale Gefafkurvaturen und Archi-
tektur wiedererlangen. Zudem gibt es weder spate Ent-
ziindungsreaktionen, noch sind Artefakte bei nicht-in-
vasiver Bildgebung (MRT/CT) zu erwarten. Ein weite-
rer Vorteil ist, dass nach Auflésen des Stents keine Hin-
dernisse fiir eine spater im Leben notwendige Bypass-
operation im Kérper des Patienten zuriickbleiben.

Rundum-Betreuung im neuen
»Haus der Sportorthopadie*

Ambulanz und Station der Abteilung fir Sportorthopa-
die bezogen ein neues Zuhause auf dem Stammgelan-
de des Klinikums: Ein an der Trogerstrale errichtetes
Gebaude bietet moderne und freundliche Raume fur
beide Einrichtungen. Im Erdgeschoss befindet sich die
geraumige, farbenfrohe Ambulanz mit groBem Emp-
fangs- und Wartebereich, funf freundlichen Behand-
lungszimmern, einem Eingriffsraum, einem Bespre-
chungsraum und mehreren Buros. Ein besonderes
Highlight ist der grof3e, lichtdurchflutete Physiothera-

Schockraum der chirurgischen Notaufnahme

pieraum. Die Ambulanz ist nach neuestem medizini-
schen Stand ausgestattet. So steht fiir die Behandlung
der Patienten unter anderem ein hochmodernes Ultra-
schallgerat zur Verfligung, mit dem auch Sehnen und
Gelenke in sehr guter Auflésung dargestellt werden
kénnen. Die Station im ersten Obergeschoss bietet
den Patienten deutlich mehr Komfort als bisher. Alle
Zimmer sind beispielsweise mit bodentiefen, barriere-
freien Nasszellen ausgestattet. Zudem befindet sich an
jedem Bett ein neues Entertainment-System mit Radio,
Fernsehen und Internetzugang. Von der Ambulanz-
Sprechstunde Uber Physiotherapie, Sozialdienst und
Patientenservice bis hin zum stationaren Aufenthalt ist
damit nun alles unter einem Dach.

Verbesserte Versorgung fiir
Schwerstverletzte

In der chirurgischen Notaufnahme wurden zwei mo-
derne Schockrdume eingerichtet, deren Ausstattung
den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen zur
Schwerstverletztenversorgung entspricht.  Aktuelle
Studien belegen, dass Patienten mit einem Polytrau-
ma eine signifikant héhere Uberlebensrate haben,
wenn sie wahrend der Schockraumversorgung mittels
Ganzkorper-Computertomographie (CT) untersucht
werden. Deshalb steht im neuen Schockraumbereich
neben einem hochmodernen Ultraschallsystem ein
leistungsféhiger 64-Zeilen-Mehrschicht-Computerto-
mograph zur Verfigung. Die Arzte haben so alle Még-
lichkeiten, eine umfassende und schnelle Diagnostik

durchzufithren. Uber einen GroRbildschirm haben alle
Mitglieder des Behandlungsteams stets samtliche In-
formationen in Echtzeit im Blick: Sowohl CT-Aufnah-
men als auch Ultraschall-Bilder und Vitalfunktionen
wie Blutdruck, Pulsrate und Sauerstoffsattigung des
Patienten. Auf der Basis dieser Informationen ist das
interdisziplindre Arzte-Team in der Lage, die erforder-
lichen BehandlungsmalRnahmen je nach Verletzungs-
muster des Patienten zu priorisieren. Notfalleingriffe
koénnen direkt im Schockraum vorgenommen werden,
zeitraubende Transporte und Umlagerungen lassen
sich so vermeiden.

Hilfe vor der Geburt —
Minimal-invasive Fetalchirurgie

Als Fetalchirurgie bezeichnet man chirurgische Eingrif-
fe vor der Geburt am ungeborenen Kind bzw. an der
Plazenta (Mutterkuchen), die Arzte bei schweren und
lebensbedrohlichen Erkrankungen oder Fehlbildungen
vornehmen. Ziel eines solchen Eingriffs ist es, den na-
tirlichen Verlauf der Krankheit so zu verandern, dass
die Kinder lebend geboren und Folgeschaden verhin-
dert werden kénnen.

Die Abteilung fiir Perinatalmedizin an der Frauenklinik
ist die erste Einrichtung in Stddeutschland, in der Ex-
perten fir die minimal-invasive Fetalchirurgie zur Verfi-
gung stehen. Mit neuen Operationstechniken umgehen
die Arzte die bisher praktizierte und mit hohen Risiken
fir Mutter und Kind verbundene ,offene“ Fetalchirurgie.
Bei der minimal-invasiven Fetalchirurgie muss der Arzt
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lediglich eine Hohlnadel und eine kleine Kamera (Fetos-
kop) in die Fruchtblase einfiihren. Dies ist durch einen
etwa 3 mm grof3en Schnitt an der mitterlichen Bauchde-
cke moglich. Behandelt werden beispielsweise Kompli-
kationen, die besonders bei eineiigen Zwillingsschwan-
gerschaften auftreten, wie z. B. das Zwillingstransfusi-
onssyndrom, bei dem ein Zwilling mangelhaft mit Blut
versorgt wird. Mit einem Laser verddet hier der Arzt die
verbindenden Blutgefalle an der Plazenta, um die Blut-
umverteilung zwischen den Zwillingen zu stoppen.

Hightech im OP

Im Sommer 2013 bezog die Klinik fiir Orthopadie zwei
nach neuesten technischen und medizinischen Er-
kenntnissen ausgestattete Operationssale, die in das
OP-Zentrum Sid des Klinikums integriert sind. Beide
Séle verfugen Uber hochmoderne Luftfilteranlagen, die
in Kombination mit den verwendeten Helmsystemen
héchste Hygienemalstabe erflillen und Infektionen mi-
nimieren. Uber eine Kamera werden Bilder live vom
Operationsfeld auf einen Uberblicksmonitor gesendet
oder in den Demonstrationsraum fur Lehrzwecke Uber-
tragen. Die Operationssale sind mit Navigationsgeraten
und digitalen Systemen ausgestattet, die alle fir die
Operation notwendigen digitalen Daten darstellen und
zusammenfiihren kénnen. Hierdurch werden die einzel-
nen Arbeitsschritte einer orthopadischen Operation effi-
zient miteinander verbunden — von der Diagnostik tber

die Navigation bis hin zur Qualitatskontrolle. So ist ein
noch praziseres Operieren maglich.

Zertifiziertes Endoprothetikzentrum
der Maximalversorgung

Mit dem Ziel, die Patientensicher-
heit und Qualitat weiter zu optimie-
ren, schlossen sich unter der Lei-
tung der Klinik fiir Orthopadie und
Sportorthopadie zwolf Disziplinen
des Klinikums zum Endoprothetik-
zentrum EndoTUM zusammen.
Dieses Zentrum deckt die gesamte
Bandbreite des Gelenkersatzes ab;
Schwerpunkte liegen insbesondere auf der Behandlung
komplexer Falle sowie auf Wechseloperationen.

Um von ,EndoCert* als Zentrum der Maximalversor-
gung zertifiziert zu werden, musste EndoTUM strenge
Kriterien erfiillen. So waren unter anderem der interdis-
ziplindre Behandlungspfad, die Qualitdt und Quantitat
der chirurgischen Eingriffe und die Qualifikation der
Mitarbeiter Gegenstand der Begutachtung. Daruber hi-
naus wurde die Kommunikation mit den Patienten und
zuweisenden Arzten bewertet und wie die Patienten in
den Behandlungsprozess einbezogen werden. Auch
die Forschungsaktivitdten des Zentrums flossen in die
Bewertung ein. Fir die Patienten bedeutet die Zertifi-
zierung die Sicherheit, dass sie von erfahrenen Opera-

Erndhrungssprechstunde fiir Krebspatienten

teuren betreut werden, die sich regelmaRig fortbilden
und dass samtliche erforderlichen Fachbereiche in en-
ger Zusammenarbeit tatig werden. Die zertifizierten
und optimierten Behandlungsabldufe in dem neuen
Zentrum stellen sicher, dass Patienten auch bei sehr
komplexen Fallen, schwierigsten Operationen und
schwerwiegenden Nebenerkrankungen mit der erfor-
derlichen Kompetenz interdisziplinar betreut werden.

Ernahrungssprechstunde fiir
Krebspatienten

Das Roman-Herzog-Krebszentrum (RHCCC) bietet in
Kooperation mit dem Zentrum fiir Pravention, Ernah-
rung und Sportmedizin eine neue Erndhrungs- und/
oder sportmedizinische Sprechstunde an. Das Ange-
bot richtet sich an Patienten mit Krebserkrankungen,
aber auch an Menschen, die ein Krebsgen in sich tra-
gen, bisher jedoch nicht daran erkrankt sind und des-
halb VorsorgemafRnahmen treffen méchten.

Patienten, die an Krebs erkrankt sind, kampfen hau-
fig mit Problemen wie Gewichtsverlust, Geschmacks-
veranderungen, Schluckstérungen, verandertem Spei-
chelfluss oder Ubelkeit. Dadurch wird die tagliche Er-
nahrung oft zur groRen Herausforderung: Die Patien-
ten mussen einerseits gehaltvoll essen, um wéahrend
Chemo- oder Strahlentherapie nicht zu stark an Ge-
wicht zu verlieren, gleichzeitig leiden sie unter Ein-
schrankungen, die die Nahrungsaufnahme erschwe-

ren. Ziel der Ernahrungsberatung ist es, den Gesamt-
zustand und die Lebensqualitat der Patienten zu ver-
bessern. An die Sprechstunde kénnen sich Patienten
mit jeder Art von Krebserkrankung und in jedem Stadi-
um der Krankheit wenden. Die Beraterin steht dabei in
engem Kontakt mit den behandelnden Arzten. Dadurch
lassen sich die Ursachen fir die individuellen Be-
schwerden und die medizinischen Zusammenhange in
den Ernahrungsempfehlungen berlcksichtigen. Zu-
satzlich unterstiitzt die Beraterin die behandelnden
Arzte am Klinikum, indem sie auf die Station kommt,
um einzelne Patienten zu betreuen.

Zusatzlich zur Ernahrungsberatung empfiehlt das
Praventionszentrum korperliche Aktivitat fliir Tumorpati-
enten. Mehrere Studien konnten belegen, dass korper-
liche Aktivitdt die Prognose dieser Patienten verbes-
sert. Hier sind Ausdauertraining und Kraftaufbautrai-
ning zum Erhalt der Muskelmasse von groRRer Bedeu-
tung. Das Zentrum gibt individuelle Trainingsempfeh-
lungen und verordnet Trainingstherapie.

Wohlfiihl-Umgebung fiir die
Schmerzbehandlung

Bei Patienten mit chronischen Schmerzen kann die
Schmerzursache haufig nicht mehr eindeutig be-
stimmt oder vollstandig behoben werden. Neben den
oft erheblichen physischen Beeintrdchtigungen hat
die Schmerzerkrankung bei vielen Patienten auch

1"
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Ausblick auf das neu entstehende OP-Zentrum Nord

psychische und soziale Folgen. Eine optimale Thera-
pie muss dieser Vielschichtigkeit Rechnung tragen
und erfordert das Zusammenspiel verschiedener Be-
handlungsansatze aus unterschiedlichen Fachdiszip-
linen. Im Zentrum fir interdisziplinare Schmerzmedi-
zin (ZIS) arbeiten die Kliniken fiir Neurologie, Anas-
thesiologie und Psychosomatik eng zusammen. Flr
die Patienten des ZIS stehen seit 2013 alle Angebote
in neuen modernen und groRzlgigen Raumen zur
Verfligung. Ein groRer Physiotherapieraum, ein weite-
rer Gruppenraum, mehrere Behandlungs- und Arzt-
zimmer und ein freundlicher Empfangs- und Wartebe-
reich bieten beste Voraussetzungen fir das multimo-
dale Konzept des Schmerzzentrums: Aus verschiede-
nen Therapieangeboten wird individuell eine Behand-
lung fuir einen Patienten maRRgeschneidert. Dafir ste-
hen richtig kombinierte und gut dosierte Medikamen-
te, Physiotherapie und psychosomatische Ansatze
zur Verfiigung. Hinzu kommen Methoden wie Nerven-
blockaden, transkutane elektrische Nervenstimulation
(TENS) oder Biofeedback. Ein ,Highlight* im wahrsten
Sinne des Wortes ist das Lichtkonzept der Einrich-
tung, das in Zusammenarbeit mit der Firma OSRAM
entwickelt wurde: Sowohl der Empfangs- und Warte-
bereich als auch Physiotherapie- und Gruppenraum

sind mit speziellen Leuchten ausgestattet. Wahrend
eine normale Raumbeleuchtung zwischen 300 und
800 Lux hat, werden hier tiber 4.000 Lux erreicht. Die
Patienten bekommen damit wahrend ihrer vierwochi-
gen teilstationaren Behandlung eine geballte Dosis
Licht. Ziel ist, dass sie dadurch besser schlafen, tags-
Uber aufmerksamer und konzentrierter sind und ins-
gesamt wieder mehr Vertrauen zu sich und ihrem Kor-
per gewinnen.

Chirurgische Klinik als Referenzzentrum
fiir Pankreaschirurgie zertifiziert

Die Chirurgische Klinik wurde als erstes Krankenhaus
in Mlnchen als Referenzzentrum fiir Chirurgische Er-
krankungen der Bauchspeicheldriise (Pankreas) zerti-
fiziert. Die Auszeichnung wird von der Deutschen Ge-
sellschaft fir Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
vergeben. Die Voraussetzungen fiir eine Anerkennung
als Referenzzentrum sind deutlich héher als fir die Ka-
tegorie Kompetenzzentrum. Um Referenzzentrum zu
werden, musste die Klinik unter anderem die Durchfiih-
rung von klinischen Studien und eine bestimmte An-
zahl an Publikationen in Fachzeitschriften nachweisen.
Auch Qualitdtsvorgaben der DGAV im klinischen Be-

reich konnten problemlos erflillt werden: So weist sie
eine Komplikationsrate auf, die deutlich unter dem ge-
forderten Grenzwert liegt. Auch die Eingriffszahlen lie-
gen uUber dem Soll. Die haufigsten Erkrankungen der
Bauchspeicheldriise, die die Chirurgen am Klinikum
behandeln, sind zystische Tumore sowie insbesondere
Karzinome des Pankreas.

Fir die Patienten bedeutet dies, dass die Klinik hohe
Qualitatsanforderungen erfillt und dass speziell quali-
fizierte Arzte groRe Erfahrung bei der Behandlung von
Pankreaserkrankungen mitbringen. Die Klinik ist fir
drei Jahre zertifiziert und wird jahrlich in einem erneu-
ten Audit untersucht.

Spatenstich fiir neues OP-Zentrum

Rund 44 Millionen Euro investiert der Freistaat Bay-
ern als Bauherr fir das OP-Zentrum Nord, das 2016
in Betrieb genommen werden wird. Der Neubau wird
auf einer Gesamtflache von lber 10.000 Quadratme-
tern Raum fir zwei Nutzungsschwerpunkte bieten:
Zum einen werden hier acht hochmoderne Operati-
onsséle inklusive Aufwacheinheit entstehen. Gemein-
sam mit dem bereits im Jahr 2010 in Betrieb genom-
menen OP-Zentrum Nord 1 entsteht damit ein mitein-

REUBALU OP Zantrum MNaord
b Em———

ander verbundener OP-Cluster Nord mit insgesamt
16 OP-Salen. Zwei der neuen Operationssale sind
besonders aufwandig ausgestattete Kombinations-
OPs: Fir die Neurochirurgie wird ein Operationssaal
mit MRT eingerichtet, fir die GefaRchirurgie wird ein
robotergefiihrtes Angiographie-Gerat im OP-Saal in-
stalliert. Zudem findet im neuen Gebdude das Gefal3-
zentrum des Klinikums Platz. Es umfasst unter ande-
rem die Poliklinik der Gefafimedizin, eine Allgemein-
station mit 28 Betten sowie eine Intensivstation mit 16
Betten. Die rdumliche Nahe ermdglicht eine enge in-
terdisziplinare Zusammenarbeit mit Angiologie, inter-
ventioneller Radiologie, Neurochirurgie sowie Neuro-
logie mit Stroke Unit.

Architektonisch schlieRt sich das neue Gebaude als
vierter Fliigel an das bestehende Neuro-Kopf-Zentrum
des Klinikums an. Damit bekommt das gesamte Ge-
baude einen neuen, gro3zligigen Eingang mit Freitrep-
pe von der Ismaninger Strake aus. Uber einen anspre-
chend gestalteten Innenhof werden dann zukinftig Pa-
tienten, Besucher und Mitarbeiter das noérdliche Zent-
rum des Klinikums betreten kénnen.

Guter Rat
beim Thema Impfen

Im Zentrum fir Praventionsmedizin wurde eine Impf-
sprechstunde eingerichtet. In dieser Spezialsprech-
stunde bieten Arzte eine allgemeine Beratung zu den
von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfoh-
lenen Impfungen an und fihren diese durch. Die Impf-
sprechstunde deckt darliber hinaus das gesamte
Spektrum der Reisemedizin ab. Auch spezielle Impf-
fragestellungen zum Beispiel in der Schwangerschaft,
bei chronisch Kranken, bei Immunsuppression und
bei Reisen mit Kindern und Reisen im Alter werden
beantwortet.

Mit dem Wintersemester 2013/14 wurde zudem auch
die Ausbildung der Studierenden in Bezug auf Impfun-
gen intensiviert. Neben einer Vorlesung zu Impfungen
machen sich die Studierenden nun unter fachkundiger
Leitung anhand von praxisnahen Fallbeispielen, Rol-
lenspielen und gegenseitig durchzufiihrenden Impfun-
gen mit der Praxis des Impfens vertraut.
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Myokardszintigrafie in der Klinik fiir Nuklearmedizin

Nuklearmedizin
rundum modernisiert

Einmal komplett runderneuert ist die Klinik fur Nukle-
armedizin nach einer Reihe von Umbau- und Investi-
tionsmalRnahmen. Nachdem hier im Jahr 2010 das
weltweit erste PET-MR installiert wurde, folgten in den
kommenden Jahren die Einrichtung eines hochmo-
dernen Zyklotrons, die Modernisierung der For-
schungslabore sowie schlieRlich die Sanierung der
Ambulanzraume — mit den entsprechenden neuen
GroRgeraten.

Der neu gestaltete Wartebereich ist nach verschie-
denen Untersuchungsbereichen untergliedert. Direkt
angrenzend befinden sich die Untersuchungs- und
Behandlungsrdume, so dass die Patienten keine wei-
ten Wege zurticklegen missen. Hier wurde unter an-
derem ein neues PET-CT installiert, das im Vergleich
zu alteren Geraten nicht nur schneller und mit weni-
ger Strahlenbelastung fiir den Patienten arbeitet, son-
dern auch eine héhere Auflésung und damit eine bes-
sere Bildqualitat bietet. Ein weiteres innovatives Ge-
rat, mit dem die Arzte Untersuchungen des Herzens,
die sogenannten Myokardszintigrafien, durchfiihren,
ist nur wenige Schritte entfernt: Das Gerat ermdglicht
es, die Patienten im Sitzen zu untersuchen — das ist
gerade fur diejenigen, die in ihrer Beweglichkeit ein-
geschrankt sind, deutlich bequemer und spart daru-
ber hinaus Zeit. In unmittelbarer Nahe der Untersu-
chungsrdume liegt der groBe Befundungsraum, in

dem die Arzte liber das Bilddatensystem PACS auf
die Untersuchungsbilder und -daten der verschiede-
nen Bildgebungsverfahren zugreifen.

Auch fiir die Herstellung der Radiopharmaka und
die Forschung verfugt die Nuklearmedizin Uber erwei-
terte Moglichkeiten. So ging ein neues Zyklotron in
Betrieb, mit dem im Vergleich zum Vorganger-Modell
kurzlebige Radionuklide nicht nur schneller, sondern
auch in groRerer Bandbreite produziert werden kon-
nen. Ergénzend kamen zwei neue GMP-Labore hinzu
— beste Voraussetzungen nicht nur fir die Radionuk-
lid-Produktion fiir die onkologische, kardiologische
und neurologische Diagnostik, sondern auch fiir neue
Ansétze in der Forschung. Positiv auf die wissen-
schaftliche Leistungsféahigkeit der Klinik wirkt sich zu-
dem das neue Sieben-Tesla-MRT aus, das aus-
schlieflich fur den Bereich der praklinischen For-
schung zur Verfligung steht.

Neue Moglichkeiten
bei Mammographie

Das Interdisziplinare Brustzentrum (IBZ) hat seine dia-
gnostischen Moglichkeiten mit zwei neuen, hochmo-
dernen digitalen Vollfeldgeraten erweitert. Bei der
kontrastmittelverstarkten Mammographie wird der Pa-
tientin vor der Untersuchung ein jodhaltiges Kontrast-
mittel intravends injiziert. AnschlieBend wird eine
Mammographie erstellt, dabei werden zwei unter-

Hochmoderne Vollfeldgeréte in der Mammographie

schiedliche Energiespektren angewandt. In dem da-
raus resultierenden Bild ist das Tumorgewebe, das
zuvor das injizierte Kontrastmittel aufgenommen hat,
deutlich besser vom restlichen Gewebe der Brust zu
unterscheiden. Auf diese Weise kdnnen noch genau-
ere Aussagen getroffen werden. Dieses Verfahren
wird insbesondere bei speziellen Fragestellungen,
vor einer Operation oder zur Nachsorge eingesetzt.
Vorteile bietet es auch fir Patientinnen mit Herz-
schrittmacher oder Platzangst, wo eine Kernspinto-
mographie nicht in Frage kommt. Auch die digitale To-
mosynthese bietet den Vorteil, ein Mammakarzinom
noch exakter diagnostizieren zu kénnen. Bei diesem
Verfahren werden Schichtbilder der Brust erstellt und
anschlieend digital zu einer 3D-Ansicht des Brustge-
webes rekonstruiert. Der Vorteil des Verfahrens ist,
dass es eine Uberlagerungsfreie Darstellung der Brust
ermoglicht. Das Tomosynthese-Gerat bewegt sich
wahrend der Aufnahme um die Brust herum und er-
stellt dabei Schichtbilder aus unterschiedlichen Win-
keln. Sie werden unmittelbar danach am Computer zu
einer dreidimensionalen Aufnahme der Brust zusam-
mengesetzt. Wie die kontrastmittelverstarkte Mam-
mographie kommt auch die digitale Tomosynthese im
Brustzentrum insbesondere zur Abklarung unklarer
Befunde zum Einsatz.

Die neuen Mdoglichkeiten erganzen das breite Spekt-
rum an Diagnosetechniken, auf die die Radiologie im
Brustzentrum zuriickgreifen kann. So stehen hier zu-

Urologische Poliklinik in neuen‘Raumen

satzlich hochauflésender Ultraschall, eine Vakuumbiop-
sieeinheit sowie eine 3-Tesla Kernspintomograpie zur
Verfugung.

Urologische Poliklinik
in neuen Raumen

Fir die Behandlung ambulanter Patienten stehen der
Klinik fir Urologie neue, modern eingerichtete und
vernetzte Raumlichkeiten zur Verfiigung. In neun Mo-
naten Umbauzeit entstand ein barrierefreier Sprech-
stundenbereich mit Besprechungs- und Untersu-
chungszimmern sowie einem Endoskopieraum, in
dem Blasenspiegelungen und Blasendruckmessun-
gen stattfinden kdnnen. Davon separat wurde ein Not-
fallversorgungsbereich mit allen diagnostischen Még-
lichkeiten einschlieRlich Rontgen geschaffen. Die jet-
zige Ambulanzstruktur erlaubt eine effektive Versor-
gung ambulanter urologischer Patienten und Konsil-
patienten.
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Die Highlights 2013

Hochintegrierter Forschungs-OP
in der Chirurgie

Die Weiterentwicklung des Arbeitsplatzes ,Operations-
saal” ist ein besonderer Forschungsschwerpunkt der Ar-
beitsgruppe fiir Minimal-invasive Interdisziplinare Thera-
peutische Intervention (MITI) der Chirurgischen Kilinik.

In enger Zusammenarbeit mit Instituten der Informa-
tions- und Ingenieurwissenschaften der TUM und In-
dustrieunternehmen entwickelten die Wissenschaftler
aus dem heutigen OP mit seiner wachsenden Zahl von
Geratesystemen, die mehr oder weniger unabhéangig
voneinander eingesetzt werden, eine hochintegrierte
Arbeitsumgebung. Diese soll nicht nur eine zentrale
Bedienung und Steuerung mdéglich machen, sondern
das OP-Team bei bestimmten Aufgaben aktiv unter-
stiitzen und dazu beitragen, die standig wachsende Ar-
beitsbelastung wieder zu reduzieren.

Als erster Schritt zur Realisierung dieses technolo-
gisch anspruchsvollen Vorhabens wurde ein neu einge-
richteter Operationssaal in Betrieb genommen. Dort
wird im normalen OP-Betrieb der Status verschiedener
technischer Komponenten wie OP-Tisch, -Leuchten und
-Gase zentral erfasst. Unter anderem ist ein Operations-
tisch mit Funkfernbedienung und intuitiver grafikgesteu-
erter Bedienoberflache installiert sowie ein Leuchten-

FORSCHUNG & LEHRE

system, das per Laser die Abstédnde zum OP-Feld misst
und die Helligkeit automatisch anpasst.

Neue Lehrkrankenhauser

Die Fakultat fir Medizin hat ihr Netzwerk an Lehrkran-
kenh&usern deutlich erweitert. Im Benedictus Kranken-
haus Tutzing nehmen die Anasthesiologie und Neuro-
logie, im Benedictus Krankenhaus Feldafing die Neu-
rologie, in der Unfallklinik Murnau die Chirurgie und in
der RoMed Kilinik Bad Aibling die Innere Medizin, Chir-
urgie und HNO an der Kooperation teil.

Hinzu kam auch das Krankenhaus Dillingen, wo eine
enge Kooperation des Krankenhauses mit den ortsna-
hen Praxen flr Allgemeinmedizin besteht. Dies resul-
tiert aus dem hauseigenen didaktischen Begleitkon-
zept, das gezielt auf eine fundierte, wohnortnahe haus-
arztliche Versorgung im landlichen Raum fokussiert.
Diese besondere Ausrichtung im PJ kommt besonders
Studierenden sehr entgegen, die Allgemeinmedizin als
Karriereweg in Betracht ziehen. Eine zusatzliche Er-
weiterung des Lehrangebotes stellt die Aufnahme der
Chirurgischen Abteilung der limtalklinik Pfaffenhofen in
den Kreis der Lehrkrankenhauser dar (die Innere Medi-
zin des Hauses gehdrt schon seit 2008 dazu).

Forschungs-OP der Chirurgie

In nun insgesamt 20 Lehrkrankenhausern werden
Medizinstudenten im Praktischen Jahr schrittweise auf
die selbststandige Behandlung von Patienten vorberei-
tet. Fir die Studierenden bedeutet das vergrofRerte
Netzwerk erweiterte Auswahlmadglichkeiten. Neben der
Ausbildung von Studierenden arbeiten die Kliniken
auch in der klinischen Forschung sowie in der Patien-
tenversorgung eng mit der Fakultat zusammen.

Sind manche Placebos
wirksamer als andere?

Placebokontrollen spielen eine wesentliche Rolle bei
der Uberpriifung der Wirksamkeit einer Therapie. Sie
werden nicht nur bei der Prifung von Arzneimitteln
eingesetzt, sondern nach Mdglichkeit auch bei nicht-
medikamentdsen Behandlungen wie der Akupunktur,
der Chirurgie oder psychologischen Interventionen.
Es stellt sich aber die Frage, ob die Placeboeffekte
bei komplexen nicht-medikamentdsen Therapien gro-
Rer sind als bei der einfachen Gabe einer Placebopil-
le. Eine Arbeitsgruppe unter Federfuhrung von Mitar-
beitern des Instituts fir Allgemeinmedizin untersuchte
die Frage am Beispiel der Vorbeugung von Migrane-
attacken, da hierzu in der Vergangenheit die Wirk-

samkeit sehr unterschiedlicher Therapien mit ahnli-
chen Messmethoden untersucht worden ist. Bei Pati-
enten, die Scheinakupunktur oder eine Scheinopera-
tion erhielten, wurde deutlich haufiger ein Riickgang
der Migréneanfalle beobachtet als bei Patienten, die
medikamentdse Placebos erhielten. Auch wenn sie
mit Zurtickhaltung interpretiert werden missen, sind
die Ergebnisse der Arbeit wichtig flr die Interpretation
von Studien zur Wirksamkeit von Therapien. Wenn
etwa Scheinakupunktur wirksamer ist als eine Place-
bopille, ist es fur die echte Akupunktur schwieriger zu
beweisen, dass sie dem Placebo Uberlegen ist, als
bei einem Medikament. Studien sprechen dafiir, dass
Akupunktur zur Attackenvorbeugung tatsachlich wirk-
samer sein kann als Medikamente, obwohl die Aku-
punktur der Scheinakupunktur nur in geringem Malfie
Uberlegen ist, Arzneimittel medikamentésen Placebos
dagegen recht deutlich lberlegen sind. Die Untersu-
chung erschien in der Fachzeitschrift JAMA Internal
Medicine.

Friiherkennung und Therapie von
Bauchspeicheldriisenentziindungen

Eine Arbeitsgruppe aus der Il. Med. Klinik hat gemein-
sam mit Kollegen neue Mdglichkeiten zur Friherken-
nung einer schweren akuten Bauchspeicheldrisenent-
ziindung (Pankreatitis) identifiziert. Diese Erkenntnisse
koénnten von grofler Relevanz fir die Diagnose einer
schweren Pankreatitis sein und eroffnen zudem neue
und zielgerichtete Therapieansatze fir diese Erkran-
kung. Die Arbeit wurde im Journal of Clinical Investiga-
tion verdffentlicht.

Die akute Pankreatitis ist eine relativ haufige Erkran-
kung, die meist in Folge von starkem Alkoholkonsum
oder Gallensteinleiden auftritt. In der Uberwiegenden
Anzahl der Falle verlauft sie harmlos. Ein Teil der Pati-
enten entwickelt jedoch eine sehr schwer verlaufende,
mit Organversagen einhergehende Erkrankung. In die-
sem Zusammenhang ist das akute Lungenversagen,
das sogenannte ARDS, eine schwerwiegende Kompli-
kation. Bis heute fehlen zuverlassige Mdglichkeiten,
das Auftreten solcher Komplikationen bei akuter Pank-
reatitis friihzeitig zu erkennen und therapeutisch zu
verhindern.

Obwohl eine Erhéhung des Botenstoffes Interleu-
kin-6 bei akuter Pankreatitis langst bekannt war, blieb
die Funktion des Zytokins bei dieser Erkrankung un-
klar. Zudem kénnen mit der ausschlief3lichen Messung
der IL-6 Spiegel keine sicheren Aussagen zur Progno-
se und damit zum Schweregrad der Entziindung ge-
troffen werden. Die Forscher konnten nun nicht nur
erstmalig die Funktion des Botenstoffes in der Erkran-
kung aufdecken, sie wiesen auch nach, dass erst Mes-
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sungen des Botenstoffes und seines l6slichen Rezep-
tors zuverlassig eine schwere Bauchspeicheldrisen-
entzindung vorhersagen. Interessanterweise zeigte
die Forschergruppe, dass die pharmakologische Hem-
mung des Botenstoffes mit seinem l6slichen Rezeptor
den Krankheitsverlauf einer schweren akuten Pankrea-
titis deutlich verbessert.

Neue DFG-Forschergruppe fiir
Stammzellforschung

Eine von der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) geforderte bundesweite Forschergruppe unter
Federflihrung der lll. Medizinischen Kilinik treibt die Un-
tersuchung der Umgebung von blutbildenden Stamm-
zellen voran. Ziel ist es, die unmittelbare Umgebung
der Blutstammzellen im Knochenmark besser zu ver-
stehen, um mit diesem Wissen Krankheiten des Blut-
und Lymphsystems besser behandeln zu kénnen.

Dass Stammzellen, die fiir die Blutbildung verantwort-
lich sind, im Knochenmark vorkommen, ist bekannt. Wie
wichtig auch ihre unmittelbare Umgebung, die so ge-
nannte hamatopoetische Nische, ist, wird jedoch erst
seit kurzem genauer untersucht. Die Forscher vermu-
ten, dass die Nische zwei wichtige Funktionen erfillt:
Zum einen gehen sie davon aus, dass die Blutstamm-
zellen in der Nische ruhig gehalten werden und in
Stresssituationen, wie bei Wunden oder Infektionen,
aber auch bei Bestrahlungen oder Chemotherapie, vom
Korper freigesetzt werden, um neues Blut zu bilden.
Zum anderen nehmen sie an, dass eine kontinuierliche
Freisetzung von Blutstammzellen Krebs verursachen
konnte. Neue Blutzellen entstehen durch Zellteilung, bei
jeder Teilung entstehen bis zu 1.000 Mutationen, von
denen jedoch nur ein Teil repariert werden kann. Unre-
parierte Mutationen kénnten langfristig Krebserkrankun-
gen wie Leukdmie oder Lymphome auslésen.

Die in der Forschergruppe gebulindelte Expertise er-
moglicht Untersuchungen, welche molekularen und
zellularen Mechanismen die Blutstammzellen freiset-
zen und welche Bestandteile der Nische dabei eine
zentrale Rolle spielen. Dazu werden genetische und
molekulare Technologien und bildgebende Verfahren
kombiniert. Die Forscher hoffen, dass Bluterkrankun-
gen so langfristig besser behandelt werden kdnnen.

GroRe deutsche Studie zum rnu“sz
Prostatakrebs-Screening oY ——r —r

Die Urologische Klinik des Klinikums prift gemeinsam
mit drei weiteren deutschen Zentren im Rahmen der
sogenannten PROBASE-Studie einen Ansatz zur Opti-
mierung des PSA-Screenings, der vorher noch in kei-
ner Studie weltweit systematisch und prospektiv unter-

Von der DFG geforderte Stammzellforschung

sucht wurde. Der Stellenwert des PSA-Screenings in
regelmafRigen Abstanden bei allen Mannern ab einem
bestimmten Alter wird international diskutiert. Zum ei-
nen lasst sich durch das PSA-Screening Prostatakrebs
zwar friher erkennen und daher besser behandeln,
was die Sterblichkeit reduziert. Doch zum anderen ha-
ben Prostatakarzinome zum Teil eine so glinstige Pro-
gnose, dass eine Behandlung nicht immer erforderlich
ist. Zudem sind bei der PSA-Messung falsch-positive
Ergebnisse moglich. Aus diesem Grund kann das all-
gemeine PSA-Screening belastende weitere Untersu-
chungen und Behandlungen nach sich ziehen, die
ohne Screening nicht erfolgt waren.

Um diese Uberdiagnose und auch Ubertherapie zu
minimieren, verfolgt die PROBASE-Studie den Ansatz,
das Screening vom Ausgangs-PSA-Wert im Alter von
45 Jahren und damit vom Erkrankungsrisiko des Man-
nes abhangig zu machen. Es wird untersucht, ob der
erste PSA-Test im Alter von 45 Jahren erfolgen sollte
oder ob ein Beginn des risikoadaptierten Screenings
im Alter von 50 Jahren ausreicht. Die Studie soll zei-
gen, dass Manner, die das risikoadaptierte PSA-Scree-
ning im Alter von 50 Jahren beginnen, bis zum Alter
von 60 Jahren nicht haufiger ein metastasiertes Pros-
tatakarzinom entwickeln, als Manner, bei denen eine
vergleichbare Vorsorge im Alter von 45 Jahren anfangt.
AuBlerdem soll untersucht werden, ob der verzdgerte
Beginn des Screenings die Rate an unnétigen diagnos-
tischen und therapeutischen Interventionen zukiinftig
deutlich reduzieren kann. Die PROBASE-Studie er-

moglicht auch den Aufbau einer grofien deutschen Bio-
bank, mit der sich kiinftig zahlreiche weitere Fragen
zum Prostatakarzinom erforschen lassen.

In die Studie, die aktuell die weltweit groRte ihrer Art
ist, sollen bundesweit Uber einen Zeitraum von finf
Jahren insgesamt 50.000 Manner eingeschlossen wer-
den. Das Gesamtprojekt wird von der Deutschen
Krebshilfe (DKH) gefordert.

Neuer Therapieansatz in der Behandlung
lymphoproliferativer Erkrankungen

Eine Arbeitsgruppe der lll. Medizinischen Klinik be-
schéftigte sich mit der Frage, wie maligne B-Zellen mit
den sie umgebenden Zellen des sogenannten Tumor-
Mikromilieus interagieren. Die Bedeutung dieser das
Tumorwachstum stimulierenden Zellen wurde erst in
den letzten Jahren zunehmend erkannt. Die Wissen-
schaftler konnten in einer Veroffentlichung in der Fach-
zeitschrift Cancer Cell nachweisen, dass das Uberle-
ben von malignen Zellen der Chronisch Lymphatischen
Leukamie essentiell von der Unterstitzung durch Kno-
chenmark-Stromazellen abhangt. Diese Zellen kénnen
Tumorzellen insbesondere vor zytotoxischen Chemo-
therapeutika schiitzen. Klinisch ist dieses Phanomen
als Minimale Resterkrankung (MRD) bekannt. Es be-
schreibt das Uberleben weniger Tumorzellen nach er-
folgreichen Immunchemotherapien. Diese vom Kno-
chenmarkstroma geschiitzten Zellen fihren bei allen
Patienten im Laufe der Erkrankung zu einem Rickfall.

Ein detailliertes Verstandnis der molekularen Vorgan-
ge, die der Interaktion von malignen und benignen Zel-
len zugrunde liegt, ermdglicht es somit, neue Therapie-
konzepte zu entwickeln.

Die Forscher konnten demonstrieren, dass nur Tu-
morzellen, nicht jedoch normale B-Zellen in diesen
Stromazellen den Transkriptionsfaktor aktivieren. Die-
se Aktivierung ist essentiell von der Expression einer
Proteinkinase abhangig. Der Signalweg, der durch ma-
ligne B-Zellen in Stromazellen induziert wird, férdert
dann das Uberleben dieser Tumorzellen durch die Ex-
pression von Adhasionsmolekiilen und Zytokinen. Blo-
ckiert man diesen Signalweg pharmakologisch oder
genetisch, so kommt es zu einem Sterben der malig-
nen Zellen. Diese Interaktion scheint nicht nur fir die
chronisch lymphatische Leukamie, sondern auch fiir
andere Leukamien (ALL) und Lymphom-Erkrankungen
eine wichtige Rolle zu spielen.

Die Entwicklung von Tumortherapien, die sich gegen
das Tumor-Mikromilieu richten, war bislang durch das
Fehlen spezifischer Molekiile, die pharmakologisch
hemmbar sind, erschwert. Die spezifische Hemmung
der Proteinkinase im Tumor-Mikromilieu kdnnte daher
eine neue Therapiemdglichkeit zur vollstandigen Elimi-
nierung residueller maligner B-Zellen sein. Die Wissen-
schaftler gehen davon aus, dass solche Therapiean-
satze sehr vielversprechend sind, da Stromazellen ge-
netisch stabiler als Tumorzellen sind und daher die
Entwicklung sekundérer Resistenzen weniger wahr-
scheinlich ist.

Mikroben, die Krankheiten auslésen:
Forschungskolleg eingerichtet

Die Medizinische Fakultat startete ein Forschungskolleg
zum Thema ,Mikrobielle Trigger als Ausldser von Krank-
heiten“. Die Einrichtung wird mit einer Million Euro durch
die Else Kroner-Fresenius-Stiftung finanziert. Die Stif-
tung hatte deutschlandweit drei Forschungskollegien
zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses in
der Hochschulmedizin ausgewahlt.

Viren und Bakterien kdnnen Krankheiten verursa-
chen, aber auch heimliche ,Mitbewohner” sein. Wann
und warum Mikroben Krankheiten oder sogar Tumore
ausldsen und wie das komplexe Wechselspiel mit dem
Immunsystem des Menschen funktioniert, ist bisher
noch kaum verstanden. Das neue Forschungskolleg
widmet sich daher einem Forschungsgebiet, das sich
aktuell mit groRer Dynamik weiterentwickelt. Die Wis-
senschaftler arbeiten dabei im Spannungsfeld von ge-
netischer Pradisposition und Einflissen von Umwelt
und Lebensstil.

Das Forschungskolleg wird von mehreren Kliniken
und Instituten am Klinikum und an der TUM getragen.
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Es soll den Kollegiaten ein hochkompetitives For-
schungsumfeld bieten, sie zur wissenschaftlichen
Selbststandigkeit anleiten und eine breite fach- und
methodeniibergreifende Ausbildung zum sogenann-
ten ,clinician scientist® ermdglichen.

Doktorandenausbildung an der Schnittstelle
zwischen Medizin, Informatik und
Ingenieurwissenschaften

Die Biomedizinische Bildgebung und Informatik stehen
im Mittelpunkt des neuen Marie Curie-Programms
BERTI: Biomedical Imaging & Informatics — European
Research and Training Initiative. Die EU fordert das
Programm zur Doktorandenausbildung Uber vier Jahre
mit drei Millionen Euro. Im Rahmen dieser Forderung
wird 14 Doktorandinnen und Doktoranden die Ausbil-
dung an der Schnittstelle von Naturwissenschaften, In-
formatik, Ingenieurwissenschaften und Medizin ermdg-
licht. Ziel ist es die ,kulturelle Kluft“ zwischen Naturwis-
senschaften, Informatik und Ingenieurwissenschaften
zu Uberbricken, in der sich junge Wissenschaftler aus
dem Bereich der Biomedizinischen Bildgebung und In-
formatik befinden.

Als assoziierter Partner des Doktorandenausbildungs-
programms bietet das Klinikum den Teilnehmern ein
,Medical Training for Non-Clinicians“ bzw. ,Medical
Ethics” an. Zudem werden die Doktoranden in verschie-
denen Projektgruppen betreut, die der Fakultat fir Medi-
zin angehdren.

Messmethode identifiziert die
vielversprechendsten T-Zellen fiir den
Kampf gegen Krebs und Infektionen

Forscher aus dem Institut fiir medizinische Mikrobiolo-
gie, Immunologie und Hygiene haben erstmals eine
Methode fiir lebende T-Zellen entwickelt, die misst, wie
stark sich die Zellrezeptoren an das von ihnen erkann-
te Antigen binden. Optimale Bindungsstarke gilt z.B.
als wichtigste Voraussetzung fur den Erfolg einer adop-
tiven Transfertherapie. In Zusammenarbeit mit ande-
ren testeten die Forscher ihre Methode erfolgreich an
praklinischen Tiermodellen, die den klinischen Rah-
menbedingungen sehr nahe kommen, sowie an
menschlichen T-Zellen.

Baut das Immunsystem eines Patienten keine wirk-
same Abwehr auf, kann die Krankheit méglicherweise
durch das Einbringen passender T-Zellen bekampft
werden. In einer Population von T-Zellen, die fahig
sind, ein bestimmtes Antigen zu erkennen, kann die
Bindungsfahigkeit der einzelnen T-Zellen jedoch sehr
stark variieren. Sie ist insbesondere durch die so ge-
nannte off-rate bestimmt — vereinfacht ausgedriickt
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deutet eine langsamere off-rate auf eine starkere Bin-
dung hin. Anhand dieser Grof3e lasst sich die wahr-
scheinliche Eignung der Zelle fir eine adaptive The-
rapie vorhersagen. Genau hierfur liefert das neue
Verfahren eine direkte und prazise Messung.

Die neue Technologie bietet gegenlber friiheren
Methoden drei entscheidende Vorteile: Sie ist relativ
einfach, sie kann auf der Oberflache lebender T-Zel-
len eingesetzt werden, ohne diese zu beschadigen
oder zu verandern, und sie liefert erstmals ein prazi-
ses Mal fir die Bindungsstarke. Das Messverfahren
kann kunftig bei klinischen Versuchen und in der The-
rapie eine wichtige Rolle spielen. AulRerdem kann es
zur Klarung offener Fragen Uber Immunreaktionen bei
Krankheiten beitragen.

Analyse zur Wirksamkeit
von Antipsychotika

Eine Arbeitsgruppe aus der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, hat eine sogenannte Netzwerk-Meta-
analyse zur Wirksamkeit und zu den Nebenwirkungen
von 15 Antipsychotika in der Schizophreniebehandlung
durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden in der Fachzeit-
schrift The Lancet publiziert.

Netzwerkanalysen fassen unterschiedliche Einzel-
untersuchungen zu gebindelten Metadaten zusam-
men und untersuchen diese mit quantitativen, statisti-
schen Methoden. Solche Metaanalysen sind beson-
ders dann geeignet, wenn es viele verschiedene The-
rapien zur Behandlung einer Krankheit gibt — wie in die-
sem Fall die verschiedenen Antipsychotika zur Be-
handlung von Schizophrenie. Denn die neue Methode
erlaubt es, alle Medikamente in einem Netzwerk mitei-
nander in Beziehung zu setzen und damit Hierarchien
in den verschiedenen Ergebniskategorien (wie z.B.
Wirksamkeit oder bestimmte Nebenwirkungen) zu er-
stellen. So kann beispielsweise ermittelt werden, wel-
ches Medikament in welcher Kategorie das beste, das
zweitbeste usw. ist. Insbesondere fir die Erstellung
von Behandlungsleitlinien sind solche Informationen
von entscheidender Bedeutung.

Die Wissenschaftler veroffentlichten die bislang
grolte Metaanalyse zur Behandlung von Schizophre-
nie; sie schliel’t mehr als 40.000 Patienten ein und be-
ricksichtigt 212 verblindete Studien. Sie konnten mit
ihrer Untersuchung zeigen, dass sich die verfligbaren
Antipsychotika deutlich in ihren Nebenwirkungen, aber
nur zu einem insgesamt geringeren Grad in ihrer Wirk-
samkeit unterscheiden. Dies zeigt, dass die Auswahl
eines Antipsychotikums sehr individuell auf die jeweili-
gen Bedlrfnisse eines Patienten angepasst werden
muss. Fur diese Auswahl bietet die Netzwerkanalyse
nun eine evidenzbasierte Grundlage.*

Préventionsprojekt zur Verhinderung von Verkehrsunféllen bei Jugendlichen

Die Highlights 2014 “KLINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

Praventionsprojekt zur Verhinderung von
Verkehrsunfillen bei Jugendlichen

Verkehrsunfalle sind die haufigste Todesursache unter
15- bis 19-Jahrigen. Oft spielen dabei Alkohol oder
Drogen eine Rolle, nicht selten uberschatzen die jun-
gen Menschen auch ihre eigenen Fahigkeiten. Ziel des
Praventionsprojekts P.A.R.T.Y. ist es, Jugendliche fir
die Gefahren im StraRenverkehr zu sensibilisieren und
Unfalle zu vermeiden. P.A.R.T.Y. steht fiir ,Prevent Al-
cohol and Risk Related Trauma in Youth“. Das Projekt
wurde auf Initiative der Deutschen Gesellschaft fir Un-
fallchirurgie auch in Deutschland gestartet, in Miinchen
wurde es erstmals in der Klinik fir Unfallchirurgie am
Klinikum rechts der Isar durchgefiihrt. Dabei konnten
die Schiler vor Ort erleben, wie langwierig der Hei-
lungsprozess nach einem schweren Unfall ist.

Der Projekttag begann fiir die Schiler mit einem Vor-
trag eines Jugendbeamten der Munchner Polizei tiber
Verkehrsunfalle. AnschlieBend erhielten die Jugendli-
chen einen Uberblick, welche Stationen ein schwerver-
letzter Patient im Klinikum durchlauft, wenn er per Hub-
schrauber oder Rettungswagen eingeliefert wurde. Zu-
nachst lernten sie an einer Puppe, wie man einen be-
wusstlosen Unfallpatienten erstversorgen kann. Im
High-Tech-Schockraum konnten die Schuler danach
sehen, wie die Arzte Schwerverletzte sofort nach dem
Eintreffen im Krankenhaus lebensrettend versorgen
und umfassende Untersuchungen durchfiihren. Beim
anschlieRenden Besuch auf der Intensivstation beka-
men die Jugendlichen einen Eindruck, wie es Patien-
ten geht, die beatmet werden. SchlieRlich hatten die
Schiiler Gelegenheit, mit einer jungen ehemaligen Pa-

tientin zu sprechen, die nach einem schweren Autoun-
fall Monate im Krankenhaus verbracht hatte.

Trainingsprogramm fiir Patienten mit
Herzinsuffizienz

Das Zentrum flr Pravention und Sportmedizin hat ein
gezieltes Ausdauer- und Krafttraining fir Menschen mit
chronischer Herzinsuffizienz entwickelt. Diese Patien-
ten bringt oft bereits die geringste korperliche Anstren-
gung auler Atem. Bei ihnen ist die Funktion des Herz-
muskels dauerhaft gestort. Oft kommen die Patienten
in einen Teufelskreis: Weil jede Bewegung sie ermu-
det, vermeiden sie jegliche korperliche Anstrengung.
Doch dadurch schwéchen sie ihren Kérper immer wei-
ter, und letztendlich baut der Herzmuskel ab. Inzwi-
schen haben zahlreiche Studien gezeigt, dass sich die
korperliche Belastbarkeit durch gezielte Bewegung
steigern lasst. Die Lebensqualitat der Betroffenen ver-
bessert sich und sie missen seltener ins Krankenhaus.
Langfristig kénnte sogar die Lebenserwartung der Pa-
tienten steigen.

Die Sportmediziner empfehlen eine Kombination aus
Ausdauer- und Krafttraining. Wichtig ist dabei das Prin-
zip ,Start low — go slow®, also auf niedrigem Niveau zu
beginnen und die Aktivitat langsam zu steigern. Die Pa-
tienten sollen sich in den ersten Wochen langsam da-
ran gewohnen, kdrperlich aktiv zu sein. Mit dem Aus-
dauertraining sollten die Patienten zunachst auf dem
Fahrradergometer oder dem Laufband im Gehpro-
gramm starten — unter medizinischer Aufsicht. Spater
kénnen sie auch eigenverantwortlich Sportarten wie
Radfahren, Walking oder Nordic Walking betreiben. Je
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nach Belastbarkeit sind auch Skilanglauf, Joggen oder
Ubungen auf dem Crosstrainer und Stepper méglich.
Neben dem Ausdauersport empfehlen die Arzte ein
moderates Muskelaufbautraining. Auch dafir gilt: am
Anfang nicht lbertreiben und sehr vorsichtig steigern.
Grundvoraussetzung fur das Training ist eine arztliche
Untersuchung der Patienten.

Intensivstationen erhalten Zertifikat fiir
Angehorigenfreundlichkeit

Auf Intensivstationen kdnnen Angehdrige einen wichti-
gen Beitrag zur schnelleren Genesung des Patienten
leisten. Das Klinikum rechts der Isar orientiert sich da-
her in seinen Intensivstationen verstarkt an den Be-
dirfnissen der Angehdorigen und erhielt daftir von der
Stiftung Pflege e.V. das Zertifikat ,Angehdrigenfreund-
liche Intensivstation®.

Eine der wichtigsten Maflnahmen war es, die Be-
suchszeiten flexibler zu gestalten. Mit den Angehérigen
wird individuell besprochen, wann und wie lange Besu-
che fur Patienten, Angehdrige und Mitarbeiter der Sta-
tion sinnvoll sind. Fir einen respektvollen und vertrau-
ensvollen Umgang miteinander haben die Mitarbeiter
der Stationen Leitsatze flr eine gute Kooperation mit
den Angehdrigen entwickelt. Speziell fir den Umgang
mit Kindern und Jugendlichen steht zuséatzlich ein aus-
fuhrlicher Leitfaden zur Verfigung. Ein berechtigter
Wunsch der meisten Angehdrigen ist es, gut und regel-
maRig Uber die gesundheitliche Situation des Patien-
ten informiert zu werden. Die Mitarbeiter der Intensiv-
stationen haben sich daher auf die Fahnen geschrie-
ben, sich fur dieses Anliegen so viel Zeit wie moglich zu
nehmen. Zusatzlich haben sie fiir allgemeine Fragen
zu den Ablaufen und Einrichtungen jeder Intensivstati-
on jeweils einen Informationsflyer entwickelt.

Das Zertifikat der Stiftung Pflege wurde dem Kilini-
kum zunachst furr drei Jahre verliehen. Bis zur erneuten
Zertifizierung sind nun weitere Schritte geplant, die In-
tensivstationen noch besser an die Bedurfnisse der An-
gehdrigen anzupassen.

Neue Behandlungsmoéglichkeit fiir
Blasenkrebs

Arzte der Urologischen und der Nuklearmedizinischen
Klinik haben eine Behandlungsmdglichkeit fiir Blasen-
krebs entwickelt, mit der Patienten bei einer bestimm-
ten Form der Erkrankung die Entfernung der Blase er-
spart werden kann.

Blasenkrebs ist die funfthdufigste Krebsart in den In-
dustrielandern. Etwa zehn Prozent der Tumore sind so
genannte Carcinoma in situ, aggressive Tumore an der
Oberflache der Harnblase, die keine Metastasen bilden.

Intensivstationen erhalten Zertifikat fiir
Angehdrigenfreundlichkeit

Die gangige Behandlung ist die BCG-Therapie: In meh-
reren Therapiesitzungen wird mit einem Katheter ein
Bakterium in die Blase eingefiihrt, um das Immunsys-
tem zu stimulieren. Bei bis zu 50 Prozent der Patienten
ist die Therapie erfolgreich und der Krebs zieht sich zu-
rick. Bei den Ubrigen Patienten muss die Harnblase
entfernt werden, was ihre Lebensqualitat deutlich ein-
schrankt. Fir diese Patienten bietet die neue Behand-
lungsmadglichkeit eine Chance. Dabei wird ein Radionu-
klid, eine radioaktive Substanz mit geringer Eindringtiefe
und kurzer Halbwertszeit, per Katheter in die Blase ein-
gefiihrt. Bei der Therapie machen sich die Arzte die Tat-
sache zunutze, dass beim Blasenkarzinom in situ ein
bestimmtes Protein, der EGF-Rezeptor stark ausge-
pragtist. Der Wirkstoff ist an einen Antikorper gebunden,
der genau hier ansetzt; so wirkt die Therapie tumorspe-
zifisch und nicht auf die gesamte Blasenschleimhaut.

Neue Behandlungsalternative
bei Schlafapnoe

Etwa vier bis sechs Prozent der Bevdlkerung leiden an
der obstruktiven Schlafapnoe, einer Atmungsstérung,
bei der es wahrend des Schlafs immer wieder zu Atem-
stillstinden kommt. Die Folge: Der Schlaf ist nicht er-
holsam, die Betroffenen sind tagsliber extrem miide,

Zentrum fiir Neuroendokrine Tumoren zertifiziert

das Herz-Kreislauf-System ist stark belastet. In der Re-
gel wird Schlafapnoe mit einer nachtlichen Beatmungs-
therapie behandelt. Fir die Menschen, die damit nicht
zurechtkommen, bietet die HNO-KIinik die Stimulation
der oberen Atemwege mit Hilfe eines Implantates als
wirksame Alternative an.

Bei der Oberen Atemwegsstimulation (UAS) stimu-
liert ein Implantat den im Hals befindlichen Unterzun-
gennerv (Nervus hypoglossus). Dieser aktiviert die im
Schlaf herabgesetzte Muskelspannung, sodass die
Atemwege offen gehalten werden. Das Herzstlick der
Therapie ist eine Elektronikkomponente (IPG), die die
Arzte unter das Fettgewebe der rechten Brust implan-
tieren. Von dort flhren sie unter der Haut eine Stimula-
tionselektrode zum Unterzungennery, die in der Nacht
die Impulse des IPG an den Nerv abgibt. Mit Hilfe einer
Fernbedingung kann der Patient den Stimulator ein-
und ausschalten.

Zentrum fiir Neuroendokrine Tumoren
zertifiziert

Seit vielen Jahren gibt es am Klinikum bereits das in-
terdisziplinare Schilddrisenzentrum zur Behandlung
von gut- und bosartigen Erkrankungen der Schilddri-
se. Die beteiligten Arzte verzeichneten eine steigende
Nachfrage nach kompetenter Behandlung neuroendo-
kriner Tumoren, auch wegen deren zunehmender Hau-
figkeit. Auf der Basis der guten Zusammenarbeit im
Schilddriisenzentrum griindeten sie ein neues Zentrum
fur Neuroendokrine Tumoren.

Neuroendokrine Tumoren sind gut- oder bésartige
Tumoren, die sich aus endokrinen (hormonproduzie-
renden) Zellen entwickeln. Im Magen-Darm-Trakt kom-
men sie vor allem im Dinndarm und in der Bauchspei-
cheldriise vor. Das Zentrum fiir Neuroendokrine Tumo-
ren bietet betroffenen Patienten umfassende Betreu-
ung durch ein Expertenteam verschiedener Fachrich-
tungen. Das Zentrum wurde von der europaischen
Fachgesellschaft fir Neuroendokrine Tumoren ENETS
als Center of Excellence ausgezeichnet. Damit ist es
eine von sechs Einrichtungen in Deutschland, die die
europaischen Vorgaben erfillen.

Das Zentrum bietet den Patienten eine interdiszipli-
nare Festlegung von Diagnostik und Therapie. In wo-
chentlichen Konferenzen werden ambulante und stati-
onare Patienten sowie Anfragen nach Zweitmeinungen

besprochen. Ziel ist es, die Behandlung nach den neu-
esten wissenschaftlichen Erkenntnissen zu optimieren,
Patienten den Einschluss in klinische Studien zu er-
moglichen und den Ablauf fir die Patienten zu be-
schleunigen. Niedergelassene Kollegen sind eingela-
den, ihre Patienten vorzustellen.

Babysprechstunde der Kinder- und
Jugendpsychosomatik

Die ersten Lebensmonate mit einem Baby oder Klein-
kind kénnen voll aufregender und schéner Momente
sein. Gleichzeitig stehen Mutter, Vater und Kind vor
vielen Herausforderungen, die nicht immer leicht zu
bewaltigen sind. Wenn das Kind stundenlang schreit,
das Essen verweigert oder standig krank und unruhig
ist, fihlen sich Eltern oft verunsichert oder hilflos. Die
erweiterte Babysprechstunde der Abteilung fiir Kinder-
und Jugendpsychosomatik hilft Eltern, komplexe Zu-
sammenhange und mdégliche Ursachen besser zu ver-
stehen, sich in der Elternrolle sicherer zu flihlen und so
den Umgang und Alltag mit dem Baby zu erleichtern.

Die Arzte, Psychologen und Kinderpsychotherapeu-
ten der Babysprechstunde bieten intensive Unterstuit-
zung durch vorgeburtliche Begleitung, umfassende Be-
ratung zu Entwicklungsfragen, psychotherapeutische
Behandlungen sowie bindungsférdernde Interventionen
und videogestiitzte Feinflihligkeitstrainings an. So kén-
nen sich Mutter und Vater beispielsweise bei Bedarf fiir
eine spezifische, psychodynamisch orientierte Saug-
ling-Kleinkind-Eltern-Psychotherapie (SKEPT) entschei-
den oder auch in einer psychotherapeutisch geleiteten
Eltern-Baby-Gruppe vertrauensvoll austauschen.

Um frihkindliche Schwierigkeiten genauer zu verste-
hen und damit auch die Versorgungsangebote verbes-
sern zu kdnnen, ist das Team der Babyambulanz auch
in Forschungsprojekte involviert.

Neue Behandlungsmaoglichkeit fiir
Patienten mit Bauchfellkarzinose

Die Chirurgische Klinik bietet eine neue Therapieoption
fur Patienten mit bosartigen Erkrankungen des Magen-
Darm-Trakts an, bei denen sich eine Peritonealkarzi-
nose, eine Tumorerkrankung des Bauchfells, entwi-
ckelt hat.

Rund 20.000 Menschen erkranken in Deutschland
jedes Jahr an einer Peritonealkarzinose. Bei dieser Tu-
morerkrankung ist das Bauchfell (Peritoneum) grofRfla-
chig mit Tumoren besetzt. Bislang gab es fiir die Pati-
enten keine Heilungschance, so dass lediglich palliativ-
medizinische MalRnahmen in Betracht kamen. In den
vergangenen Jahren wurde die hypertherme intraperi-
toneale Chemoperfusion (HIPEC) entwickelt, die die
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operative Entfernung der Tumoren mit einer lokalen er-
warmten Chemotherapie im Bauchraum kombiniert.
Studien belegen, dass bei einer Peritonealkarzinose
ohne Fernmetastasen das Uberleben durch die Kom-
binationstherapie im Vergleich zu einer palliativen
Chemotherapie deutlich erhoht wird.

Integraler Bestandteil des Therapieansatzes ist die
so genannte cytoreduktive Chirurgie (CRS), bei der
das gesamte sichtbare Tumorvolumen entfernt wird.
Am Ende des Eingriffs werden eventuell noch vorhan-
dene Resttumorzellen mit einer im Bauchfell angewen-
deten Chemotherapie abgetdtet. Uber mehrere Drai-
nagen wird das Chemotherapeutikum in den Bauch-
raum geleitet. Die Flissigkeit wird auRerhalb des Kor-
pers erwarmt, so dass im Bauchfell eine Temperatur
von ca. 42° C erreicht wird. Dadurch werden die Wirk-
samkeit und der direkte tumorzerstorende Effekt der
Substanz verbessert. Die Behandlung ist komplex: die
Operation dauert oft bis zu 10-12 Stunden, die War-
me-Chemotherapie etwa eine Stunde. Anschlieflend
bleibt die Drainage flr 48 Stunden im Bauchraum.

Krebszentrum der Miinchner Uniklinika wird
»Onkologisches Spitzenzentrum“

Das Comprehensive Cancer Center
Minchen (CCC Miinchen) der beiden
Minchner Uniklinika gehdrt nun zur
,Konigsklasse“ der deutschen
Krebszentren:  Die  Deutsche
Krebshilfe (DKH) nahm das Zent-
rum in die exklusive Riege der bun-
desweit zwoIf ,Onkologischen Spit-
zenzentren® auf. Damit verbunden ist
eine Forderung mit jahrlich 750.000 Euro
fir zunachst vier Jahre. Das CCC Minchen
bindelt das Knowhow der beiden universitaren Krebs-
zentren — des Roman-Herzog-Krebszentrums am Kili-
nikum rechts der Isar (RHCCC) und des CCC der LMU
— sowie des Tumorzentrums Mlnchen in der onkologi-
schen Patientenversorgung und Forschung.

Zentrale Aspekte bei der Patientenversorgung im
CCC Munchen sind zum einen die Interdisziplinaritat
bei der Therapieplanung und zum zweiten die Stut-
zung der Lebensqualitat der Patienten und ihrer Ange-
hérigen durch ein breites Angebot an supportiven Be-
handlungsmaglichkeiten. Neben der Diagnose und Be-
handlung von Krebserkrankungen liegt ein wesentli-
cher Schwerpunkt des CCC Miinchen im Bereich der
Krebsforschung. Beide Minchner Uniklinika gehdren
hier zu den herausragenden Akteuren in Deutschland.
So sind beide an mehreren Sonderforschungsberei-
chen zu Krebserkrankungen beteiligt und gehdren ge-
meinsam zu den acht Partnern im Deutschen Konsor-
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tium fir Translationale Krebsforschung (DKTK). Die
Patienten des CCC Miinchen profitieren dadurch friih
von innovativen und neuen Behandlungsmethoden.

Psychiatrische Station
stellt sich neu auf

Die Station 9/2 der Klinik flir Psychiatrie hat ihr Angebot
spezialisiert: Der Schwerpunkt liegt nun auf der verhal-
tenstherapeutischen Behandlung von Patienten mit af-
fektiven Storungen, Angststérungen und schizophre-
nen Erkrankungen. Besonders im Fokus stehen zudem
Patienten, die rasch wieder in ihren Beruf zuriickkeh-
ren wollen. Bisher hatte die Station ein dhnliches Leis-
tungsspektrum wie die Station 7/2 der Klinik fir Psy-
chiatrie. Mit der Umstrukturierung legt die Station 7/2
nun ihren Schwerpunkt starker auf psychotische Er-
krankungen und Erkrankungen, die zunachst pharma-
kotherapeutisch behandelt werden missen; die Station
9/2 baut ihre psychotherapeutische Expertise aus.

Das Therapieangebot fiir die Patienten der neu struk-
turierten Station ist vielfaltig: Neben Gruppen- und Ein-
zelangeboten im Bereich der Verhaltenstherapie bieten
die Mitarbeiter unter anderem Kunsttherapie, Ergothera-
pie, Arbeitstherapie, soziales Kompetenztraining, Phy-
siotherapie und sozialpadagogische Beratung an.

Obwohl die Haufigkeit von psychischen Erkrankun-
gen insgesamt nicht zunimmt, sind immer mehr psy-
chisch Kranke arbeitsunfahig und werden vorzeitig be-
rentet. Die Station 9/2 legt deshalb ein besonderes Au-
genmerk darauf, berufstatigen Patienten maoglichst
rasch eine stufenweise Wiedereingliederung zu er-
moglichen.

Minimal-invasive OP-Technik in der
Schilddriisenchirurgie

Schilddriisenoperationen zahlen zu den haufigsten
Eingriffen in der Chirurgie. Auch wenn die konventio-
nelle Schilddriisenchirurgie gute Ergebnisse vorweisen
kann, wird die mehr oder weniger grof3e Narbe an gut
sichtbarer Stelle von manchen Patienten als stérend
empfunden. Eine Alternative bietet dann die minimal-
invasive videoassistierte Throidektomie (MIVAT): Da-
bei wird die Schilddriise Uber einen nur zwei Zentime-
ter grof3en Schnitt im Halsbereich entfernt. Der Opera-
teur verwendet daflir neben einer Lupenbrille spezielle
mikrochirurgische Instrumente und eine Ultraschall-
schere. Der Assistent leuchtet das OP-Feld mit einer
Videooptik aus, wie sie auch in der konventionellen La-
paroskopie zur Anwendung kommt. Die Chirurgische
Klinik bietet ihren Patienten die MIVAT seit 2014 regu-
lar als komplementares Verfahren zur konventionellen
Schilddrisenchirurgie an.
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Mit Lifestyle gegen Brust- und Eierstockkrebs

Die Highlights 2014

Mit Lifestyle gegen Brust- und
Eierstockkrebs

Eine Studie der Frauenklinik untersucht, inwiefern Le-
bensstil-Veranderungen in den Bereichen Erndhrung
und Sport positive Auswirkungen auf die Gesundbheit,
korperliche Fitness und Lebensqualitat von Frauen ha-
ben, die das Risikogen fur erblichen Brust- und Eier-
stockkrebs in sich tragen. Langfristiges Ziel ist es, her-
auszufinden, wie ein gesunder Lebensstil den Aus-
bruch von Brust- oder Eierstockkrebs verhindern oder
die Heilungsprognose verbessern kann.

75.000 Frauen in Deutschland erkranken jahrlich an
Brust- und Eierstockkrebs. In etwa funf bis zehn Pro-
zent der Falle sind dabei die Gene BRCA 1 und BRCA
2 betroffen, deren Mutation zu einem erhohten Er-
krankungsrisiko fihrt: Zahlreiche Studien konnten be-
legen, dass ausreichend kérperliche Aktivitat, gesun-
de Erndhrung, ein normales Kérpergewicht und eine
positive Lebenseinstellung das Erkrankungsrisiko und
den Krankheitsverlauf bei nicht erblichem Brust- und
Eierstockkrebs positiv beeinflussen. Das Ziel der LIB-
RE-Studie (Lebensstil-Intervention bei Frauen mit

FORSCHUNG & LEHRE

erblichem Brust- und Eierstockkrebs) ist es, einen sol-
chen Zusammenhang zwischen dem Lebensstil und
dem Ausbruch und Verlauf der Erkrankung auch bei
familidrem Brustkrebs zu belegen.

In der deutschlandweiten Studie wird untersucht, in-
wiefern sich ein strukturiertes Lebensstil-Interventions-
programm mit gesunder Ernahrung und Sport bei Frau-
en, die ein erbliches Erkrankungsrisiko haben oder be-
reits erkrankt sind, positiv auswirken kann. Uberpriift
wird, ob das Konzept zu einem verbesserten Gesund-
heitszustand, dem Halten des Normalgewichts, einer
optimistischen Lebensperspektive und einer guten
Stressverarbeitung beitragen kann. Die LIBRE-Studie
richtet sich daher sowohl an bereits erkrankte als auch
an gesunde Frauen mit BRCA-Mutationen zwischen 18
und 70 Jahren.

In einer Folgestudie wird der Einfluss dieser Le-
bensstilfaktoren auf die Krebserkrankung unter-
sucht, um dadurch mdglicherweise nicht nur das
Ausbruchsrisiko zu senken, sondern auch Heilungs-
chancen zu verbessern und einen Ruckfall verhin-
dern zu kdnnen.
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Simulationszentrum fiir angehende Arzte eréffnet

Simulationszentrum fiir angehende
Arzte eréffnet

Am Klinikum rechts der Isar werden schon lange mo-
derne Patientensimulatoren, so genannte Simulations-
Mannequins, eingesetzt. Sie weisen die menschlichen
Vitalfunktionen wie Puls, Blutdruck und Atmung auf,
kénnen Krankheitssymptome zeigen und reagieren auf
MaRnahmen der Arzte. Im Simulationszentrum wurde
die praxisnahe Ausbildung nun in ein umfassendes
Konzept integriert. Verschiedene Raume bilden hier
die Realitat im Krankenhaus ab: Auf einer Flache von
600 Quadratmetern stehen ein OP-Saal, ein Zimmer
einer Intensivstation, ein normales Patientenzimmer
und mehrere Untersuchungszimmer mit einem Debrie-
fing-Raum zur Verfigung. An Patientensimulatoren
kénnen die Studierenden Hands-on iben und ihr theo-
retisches Wissen in die Praxis umsetzen.

Die aufwandige technische Ausstattung des Zent-
rums wurde speziell auf die Bedurfnisse der praxisori-
entierten Ausbildung zugeschnitten. Mit dem innovati-
ven Audio-Videosystem kénnen parallel in allen Rau-

AUSGEWAHLTE HIGHLIGHTS AUS DEN JAHREN 2013 UND 2014

men Unterrichtseinheiten aufgezeichnet und gleichzei-
tig analysiert werden.

Fur jedes der drei klinischen Studienjahre wurden
Lernmodule entwickelt, in denen die Studierenden im
Simulationszentrum praktisch lernen kénnen. Die an-
gehenden Arzte beschaftigen sich mit den Themen
~Akute Lebensgefahr®, ,Hygiene“ und ,Stationsma-
nagement”. Insgesamt durchlaufen pro Semester etwa
1.200 Studenten eines der drei Module. Zusétzlich
werden am Simulationszentrum Blockpraktika in Chir-
urgie und Kurse in arztlicher Gesprachsfiihrung durch-
geflhrt, die bisher in der Klinik bzw. in Vorlesungsrau-
men stattfanden.

Neurodermitis: Wie Bakterien die
Immunantwort unterdriicken

Weil die Haut und ihre Funktion als Barriere bei Neuro-
dermitispatienten stark geschadigt sind, kann sich eine
Vielzahl von Bakterien ausbreiten — darunter auch Er-
reger wie das Bakterium Staphylococcus aureus. Bei

vielen Patienten leben fast 200 mal mehr solche Bakte-
rien auf der Haut als bei gesunden Menschen, was
haufige Infektionen zur Folge hat. Wissenschaftler der
Dermatologischen Klinik konnten gemeinsam mit Kol-
legen zeigen, wie diese Infektionen den Krankheitsver-
lauf zusatzlich verschlechtern.

Unter normalen Bedingungen reguliert eine Gruppe
von Immunzellen — die Myeloid-Derived Suppressor
Cells (MDSCs) — die Immunantworten und Entziindun-
gen, indem sie sie im richtigen Moment unterdriicken
beziehungsweise beenden. In den Experimenten flhr-
ten die vielen Bakterienproteine auf der Haut aber zu
einer UbermaRigen Bildung von MDSCs. Die Folge:
Auch hilfreiche Immunantworten in der Haut wurden
unterdruckt.

Die Wissenschaftler stellten fest, dass Neurodermi-
tis-Patienten im Vergleich zu gesunden Menschen er-
héhte Mengen MDSCs in ihrem Blut und in der Haut
hatten. Sie untersuchen nun, wie Entziindungen durch
MDSCs normalerweise beendet werden, um so neue
Therapieansatze gegen entziindliche Erkrankungen

wie Neurodermitis entwickeln zu kénnen. Die Studie
wurde in der Fachzeitschrift Immunity verdffentlicht.

Neue Technologie entdeckt Risikogene
fiir Pankreaskrebs

Krebs ist eine Krankheit der Gene. Doch welche Gene
dafiir verantwortlich sind, dass ein Tumor entsteht, wird
bisher nur unvollstandig verstanden. Ein Forscherteam
der Il. Medizinische Klinik hat eine neue Technik entwi-
ckelt, mit der sich Krebsgene identifizieren lassen, die
bislang bei anderen Analysemethoden unsichtbar blie-
ben. lhre Ergebnisse haben sie in der Zeitschrift Nature
Genetics verdffentlicht.

Die Technik, die das Team entwickelt hat, basiert auf
so genannten PiggyBac-Transposons. Transposons
sind DNA-Stiicke, die im Erbgut ,herumspringen® kon-
nen, sich also selber aus der DNA l6sen und an einer
beliebigen anderen Stelle wieder einbauen. Wenn ein
Transposon durch Zufall ein Krebsgen in einer Zelle
trifft, entsteht aus dieser Zelle ein Tumor. Durch den
Nachweis des Transposons im Tumorgewebe kdnnen
die Wissenschaftler dann das getroffene Krebs-Gen
finden. So kénnen sie mit der PiggyBac-Technologie
neue Gene entdecken, die bei der Krebsentstehung
eine Rolle spielen. Den Wissenschaftlern gelang es,
das Transposon-System so zu konzipieren, dass es
gezielt in einzelnen Gewebearten angeschaltet werden
kann. Damit kdnnen sie jede Art von Krebs individuell
auslésen und untersuchen.

Mit der neuen Technik konnten die Wissenschaftler
Gene identifizieren, von denen bisher nicht bekannt war,
dass sie eine Rolle bei Bauchspeicheldriisenkrebs spie-
len. Bei der Behandlung von Bauchspeicheldriisenkrebs
hat es in den letzten Jahrzehnten kaum Fortschritte ge-
geben. Der Hauptgrund dafiir ist, dass man die moleku-
laren Grundlagen der Krankheit noch nicht richtig ver-
steht. PiggyBac kann nun zusammen mit Genomse-
quenzierungen benutzt werden, um dem Ursprung die-
ser Erkrankung einen Schritt naher zu kommen.

Zahlreiche Arbeitsgruppen weltweit haben bereits
damit begonnen, die PiggyBac-Technologie zu nutzen,
um auch andere Krebsarten zu untersuchen.

Neuronale Zusammenhénge beim Gebrauch
von Werkzeugen aufgeklart

Bei Menschen, die unter Apraxien leiden, sind motori-
sche Handlungen gestort — beispielsweise nach ei-
nem Schlaganfall. Wissenschaftler aus der Abteilung
fur Neuroradiologie haben gemeinsam mit Kollegen
die Gehirnareale untersucht, die fir die Planung und
Ausfihrung komplexer Handlungen verantwortlich
sind. Dabei stellten sie fest, dass es im Gehirn ein
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Bauchfolie bei der OP verringert postoperative
Wundinfektionen

spezifisches Netzwerk fir den Gebrauch von Werk-
zeugen gibt. Die Arbeit erschien im Journal of Neuro-
science.

Die Forscher arbeiteten mit der funktionellen Magnet-
resonanztomographie (fMRT), die zeigt, welche Hirn-
areale bei Gedanken, Bewegungen und Handlungen
aktiviert werden. Die Probanden sollten im MRT alltag-
liche Werkzeuge und unbekannte Objekte entweder
benutzen oder nur anheben und wieder ablegen. Bei
der Analyse der Daten betrachteten die Wissenschaft-
ler die Phase der Handlungsplanung und der tatsachli-
chen Ausflihrung getrennt voneinander. Eine wichtige
Erkenntnis war, dass bei der Planung von Werkzeug-
gebrauch die linke Gehirnhalfte aktiviert wird — unab-
hangig davon, welche Hand benutzt wird. Daneben
konnten die Forscher ein weit verzweigtes Netzwerk
erkennen, das fur die Planung und Ausfiihrung der
Handhabung zustandig ist. Ein weiteres Ergebnis der
Studie bestatigt Annahmen Uber die Aufgaben unter-
scheidbarer ,Stréme” im Gehirn. Der dorsale Strom der
Wahrnehmung leitet Signale zum hinteren Scheitellap-
pen weiter und ist allgemein fiir die Steuerung von
Handlungen zustandig. Er lasst sich in zwei funktions-
spezifische Verarbeitungswege unterteilen: Der dorso-
dorsale Strom steuert grundlegende Greif- und Bewe-
gungsprozesse unabhangig davon, ob das Objekt be-
kannt ist oder nicht. Ein zweiter Strom, der ventro-dor-
sale Strom wird aktiv, wenn wir bekannte Werkzeuge
benutzen. Das Wissen uber die Lokalisierung dieser
»-Handlungsmodule“ kann helfen, eine differenziertere
Diagnose der Apraxie zu erstellen und verbesserte
TherapiemalRnahmen zu entwickeln.

AUSGEWAHLTE HIGHLIGHTS AUS DEN JAHREN 2013 UND 2014
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Stammzelleigenschaften von T-Zellen nachgewiesen

Bauchfolie bei der OP verringert
postoperative Wundinfektionen

Die Idee ist einfach und kostenglnstig, aber sehr effek-
tiv: Wundinfektionen treten nach einer Operation deut-
lich seltener auf, wenn die Wundrander wahrend der
OP mit einer bakterienundurchlassigen Folie geschutzt
werden. Dies ergab eine Studie der Klinik fir Chirurgie,
die in der Fachzeitschrift Annals of Surgery verdéffent-
licht wurde.

Krankenhaus-assoziierte, sogenannte nosokomia-
le Infektionen nehmen stark zu. Vor allem bei bauch-
chirurgischen Eingriffen ist die Infektionsrate hoch,
da im Darm viele Bakterien zu finden sind, die wéah-
rend der Operation zu einer Kontamination des Ope-
rationsfeldes und in der Folge zu Wundinfektionen
fihren kénnen.

Wissenschaftler der Klinik fir Chirurgie konnten zei-
gen, dass postoperative Wundinfektionen mit einer
simplen und kostengtinstigen Maflinahme gesenkt wer-
den kénnen. Das Prinzip ist einfach: Wahrend der Ope-
ration werden die Wundrander mit einer bakterienun-
durchlassigen Folie geschiitzt, so dass Keime gar nicht
erst in die Wunde eindringen kdnnen. Der Effekt: In der
Gruppe von Patienten, die mit der Bauchfolie behan-
delt wurden, traten 35 Prozent weniger Wundinfektio-
nen auf als bei der Kontrollgruppe, die die standardma-
Rige Abdeckung mit Bauchtlichern erhielt. Insbesonde-
re bei Eingriffen am Dick- und Mastdarm, wo eine be-
sonders hohe Keimdichte vorliegt, zeigte die Bauchfo-
lie ihre Wirkung.

Diese ldee der Wundrandabdeckung ist zwar nicht
neu, wurde aber bisher nicht ausreichend untersucht.

Viele frihere Studien wurden methodisch so unzurei-
chend durchgefiihrt, dass keine fundierte Aussage
Uber die Effektivitdt der Bauchfolie getroffen werden
konnte. In die Studie der Klinik fir Chirurgie, die ge-
meinsam mit 15 Partnerkliniken durchgefiihrt wurde,
wurden Uber 600 Patienten einbezogen, so dass nun
belastbare Zahlen vorliegen.

Stammzelleigenschaften von T-Zellen
nachgewiesen

Forscher des Instituts flir Medizinische Mikrobiologie,
Immunologie und Hygiene konnten gemeinsam mit
Kollegen erstmals nachweisen, dass bestimmte Zel-
len des Immunsystems, sogenannte zentrale T-Ge-
dachtniszellen, alle wesentlichen Eigenschaften von
adulten Gewebestammzellen aufweisen. Diese Zellen
sind fahig, sich selbst zu erneuern und gleichzeitig
verschiedene Zellnachkommen zu bilden. Damit kén-
nen mit diesen Zellen bestimmte Funktionen des Im-
munsystems wiederhergestellt werden. Die Ergebnis-
se deuten darauf hin, dass Patienten mit einem ge-
schwachten Immunsystem die Abwehr gegeniiber be-
stimmten Infektionserregern vollstandig wiedererlan-
gen konnen, indem eine kleine Anzahl von erreger-
spezifischen zentralen T-Gedachtniszellen (bertra-
gen werden.

Das Immunsystem erkennt und bekampft Krank-
heitserreger und baut eine lebenslange Erinnerung
auf, um eine erneute Erkrankung zu verhindern. Die
Mechanismen, die dem immunologischen Gedachtnis
zugrunde liegen, sind jedoch noch nicht vollstéandig be-

kannt. Verschiedene Forschungsansatze stitzen die
Hypothese, dass die Langlebigkeit des immunologi-
schen Gedachtnisses auf einem Reservoir von Immun-
zellen mit stammzellahnlichen Eigenschaften basiert.
Bisher gab es dafiir keinen eindeutigen Beweis, vor al-
lem weil die Experimente nur mit Zellenpopulationen
durchgeflihrt werden konnten und nicht mit einzelnen
Zellen. Die Wissenschaftler konnten jetzt die Stamm-
zellhypothese des immunologischen Gedachtnisses
genauer testen, weil sie das Schicksal einzelner T-Zel-
len und ihrer Nachkommen Uber mehrere Generatio-
nen hinweg nachverfolgen konnten.

Mit Hilfe der aktuellen Ergebnisse kdnnen moglicher-
weise hochwirksame Immuntherapien gegen Krebs
und andere Erkrankungen durch Transfer von sehr
kleinen Mengen geeigneter T-Zellen erzielt werden.
Prinzipiell kann eine einzige T-Zelle ausreichen, um ei-
nem Patienten einen wirksamen und dauerhaften Im-
munschutz gegen einen bestimmten Erreger oder ein
Tumorantigen zu Ubertragen.

Mentoring-Nachwuchsférderprogramm
in der Hochschulmedizin

17 Kandidatinnen und Kandidaten, die die Habilitation
anstreben, wurden in das erste Mentoring-Nachwuchs-
forderprogramm des Klinikums und der Fakultat fur
Medizin aufgenommen. Kernstiick des eineinhalbjahri-
gen Angebots ist die Begleitung durch einen erfahre-
nen Mentor. Alle Teilnehmer erhalten zudem professio-
nelle Einzel-Coachings sowie Workshops zu Themen
wie Fihrungskompetenz, Laufbahnplanung und Dritt-
mittelforderung. Moderierte Netzwerktreffen runden
das Programm ab. Da der Frauenanteil in der Hoch-
schulmedizin nach der Promotion drastisch sinkt, ist
ein Grofteil der Platze fir vielsprechende Wissen-
schaftlerinnen reserviert.

Konzipiert und umgesetzt wird das Programm von
KeCK - Koordinierungsstelle fir Chancengleichheit
und Karriereplanung. Ziel von KeCK ist es, den struktu-
rellen Ungleichheiten in der Medizin entgegenzuwir-
ken. Das Mentoring-Programm ist deshalb nur eines
der umfangreichen KeCK-Angebote: Hier sind unter
anderem Habilitandinnen- und Professorinnentreffen,
Forschungsférderungen, Vortragsreihen sowie person-
liche Beratungs- und Coaching-Angebote fiir weibliche
und mannliche Wissenschaftler angesiedelt.

Bisher grofte deutsche Studie zu
Wohnungslosigkeit abgeschlossen

In Deutschland haben geschéatzte 300.000 Menschen
keine eigene Wohnung. Davon leben rund 25.000
Menschen ohne Unterkunft auf der Stral3e. Fir die Ein-
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Zellrezeptor fir Harnsaurekristalle gefunden

richtungen der Wohnungslosenhilfe stellte sich die Fra-
ge, ob sie mit ihren Angeboten fir psychisch kranke
Menschen auf dem richtigen Weg sind und ob zusatzli-
che MalRnhahmen dazu beitragen kénnten, Wohnungs-
losigkeit friihzeitig zu verhindern. Die SEEWOLF-Stu-
die (Seelische Erkrankungsrate in den Einrichtungen
der Wohnungslosenhilfe im GroRraum Miinchen) der
Klinik fur Psychiatrie untersuchte seit 2011 Haufigkeit,
Art und Ausmal} psychischer und kérperlicher Erkran-
kungen sowie die kognitive Leistungsfahigkeit bei
Minchner Wohnungslosen. Erfasst wurden auch de-
ren Lebensverlaufe sowie die Vorgeschichte der jewei-
ligen Erkrankungen.

Die Studienergebnisse zeigen klar: Von Wohnungs-
losigkeit betroffen sind in erster Linie die Menschen,
die aus verschiedenen Grinden schon vorher beson-
ders labil und verwundbar waren: 55 Prozent leiden un-
ter Personlichkeitsstérungen. In den Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe untergebrachte Menschen zeigen
zudem im Mittel eine eingeschrankte kognitive Leis-
tungsfahigkeit. Und nicht zuletzt haben sie ein beson-
ders hohes Erkrankungsrisiko flir psychische Erkran-
kungen: Von den untersuchten Personen litten rund
zwei Drittel unter psychischen Krankheiten, nicht sel-
ten unter mehreren gleichzeitig. Eine adaquate Be-
handlung ihrer psychischen Erkrankungen erhalt nur
ein Teil der Betroffenen.

Aus Sicht der Wissenschaftler sind aus den Studien-
ergebnissen vor allem zwei Konsequenzen zu ziehen:

Zum einen sollte die psychiatrische Betreuung der
Menschen in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
weiter verbessert werden. Hierzu gehért sowohl ein
weiterer Ausbau der Kooperation mit psychiatrischen
Institutionen als auch eine bessere Ausstattung der
Einrichtungen mit Fachkraften aus dem Bereich der
Psychiatrie. Zum anderen sollte der Tatsache Rech-
nung getragen werden, dass vor allem viele psychisch
schwer Kranke durch das Netz der sozialen Hilfen fal-
len und in der Wohnungslosigkeit landen. So miissten
Wohnformen eingerichtet werden, in denen nicht die
Therapie mit dem Ziel der zeitnahen Heilung im Vor-
dergrund steht, sondern die langfristige Fursorge und
Unterstitzung.

Zellrezeptor fiir Harnsaurekristalle
gefunden

Wissenschaftler unter Federfihrung des Instituts fir
Klinische Chemie haben erstmals einen Rezeptor auf
menschlichen Zellen identifiziert, der spezifisch Kristal-
le erkennt. Der neue Rezeptor kommt auf Immunzellen
vor und bindet Harnsaurekristalle: Diese gelten als
Ausloser fur die Gicht, steuern aber auch Immunreakti-
onen. Die Forscher stellten ihre Ergebnisse in der
Fachzeitschrift Immunity vor.

Die Zellen des Immunsystems tragen auf ihrer Ober-
flache eine Vielzahl von Rezeptoren, mit denen sie
Krankheitserreger erkennen. Sobald diese Rezepto-

ren aktiviert werden, kommt es zunachst zu einer Ent-
zliindung, die eine Abwehrreaktion des Korpers einlei-
tet. Dariiber hinaus gibt es auf Immunzellen Rezepto-
ren, die Immunreaktionen regulieren oder sogar ein-
ddmmen, um Schaden an eigenen Zellen zu vermei-
den. Manche Immunrezeptoren erkennen auch kor-
pereigene Stoffe, die bei Gewebeschaden oder Zell-
tod freigesetzt werden. Damit kann sich der Organis-
mus selbst dann wehren, wenn ein Krankheitserreger
nicht direkt erkannt wird — daflir aber die Schaden, die
er verursacht.

Mit dem Oberflachenmolekiil Clec12a haben die Wis-
senschaftler erstmals einen Immunrezeptor fir Harn-
saurekristalle entdeckt. Harnsaure entsteht, wenn Zel-
len geschadigt werden. Wenn viele Zellen sterben, zum
Beispiel bei einer Tumortherapie oder Infektion, steigt
die Harnsaure-Konzentration. Harnsaurekristalle bilden
sich auch bei Gewebeschaden und verstarken die Im-
munantwort. Allerdings regelt Clec12a die Immunreakti-
on herunter, anstatt sie anzuheizen. Das Immunsystem
hat offenbar einen Mechanismus entwickelt, um eine
UberschieRende Reaktion auf die Kristalle zu verhindern
und den Organismus vor Schaden durch das Immun-
system schiitzen, wenn keine weiteren Anzeichen fir
eine echte Infektion gefunden werden.

Genvariante bei Restless-Legs-Syndrom
beeinflusst frithe Hirnentwicklung

Wissenschaftler der Klinik fir Neurologie haben ge-
meinsam mit Kollegen eine mit dem Restless-Legs-
Syndrom (RLS) assoziierte Genvariante unter die Lupe
genommen und herausgefunden, dass diese mit Ver-
anderungen in der friihen Hirnentwicklung einhergeht.
Damit kann dem RLS erstmalig eine spezifische Hirn-
region fir die Krankheitsentstehung zugeordnet wer-
den, berichten die Forscher in der Fachzeitschrift Ge-
nome Research.

Das Restless-Legs-Syndrom ist eine komplexe Er-
krankung, der sowohl genetische als auch Umweltfak-
toren zugrunde liegen. Die Krankheit ist gekennzeich-
net durch nachtliche Missempfindungen an den Beinen
und das standige Bedirfnis, diese zu bewegen. Mit
RLS assoziierte Genvarianten sind bereits langer be-
kannt, wie sie zur Entstehung von RLS beitragen, war
bisher jedoch unklar.

Eine RLS-assoziierte Genvariante haben die Wis-
senschaftler nun genauer untersucht. Die Variante in
der nicht-kodierenden Region des Gens MEIS1 fuhrt
bereits wahrend der embryonalen Entwicklung zu einer
reduzierten Genaktivitdt. MEIS1 spielt unter anderem
bei der Entwicklung des zentralen Nervensystems eine
wichtige Rolle. Die Wissenschaftler konnten Verande-
rungen in einer Region im Vorderhirn beobachten, aus

der sich spéater die Basalganglien entwickeln, eine
Hirnregion, die Bewegung und Koordination steuert.
Damit konnten sie erstmalig dem RLS eine klare ana-
tomische Entsprechung im zentralen Nervensystem
zuordnen.

Die MEIS1-Genvariante fuhrt zu einer veranderten
Genaktivitat wahrend der Embryonalphase, RLS ftritt
jedoch eher im hoheren Alter auf. Daher gehen die For-
scher davon aus, dass eine leicht veranderte Entwick-
lung im Vorderhirn zu einer Pradisposition fir das RLS
fuhrt, die im Alter — gepaart mit weiteren Faktoren —
zum Ausbrechen der Erkrankung fiihren kann.

In weiteren Untersuchungen wollen die Wissen-
schaftler die Zellen im Vorderhirn identifizieren, die von
der Entwicklungsstérung betroffen sind. Darauf basie-
rend konnten langfristig neue Therapiekonzepte fir
das weit verbreitete RLS entwickelt werden.

Hepatitis B-Virusinfektion:
neue Behandlungsmaoglichkeiten

Obwohl man vorbeugend impfen kann, leiden derzeit
weltweit mehr als 240 Millionen Menschen an einer
chronischen Hepatitis-B-Infektion. Sie haben ein hohes
Risiko, eine Leberzirrhose oder sogar Leberkrebs zu
entwickeln. Verfugbare antivirale Medikamente kénnen
das Hepatitis B-Virus zwar kontrollieren, es aber nicht
vollstandig eliminieren. Dies hat zur Folge, dass das
HBV in der Leber des Patienten wieder reaktiviert wird,
sobald die Behandlung abgesetzt wird. Grund dafiir ist
die im Zellkern ,versteckte” Virus-DNA (cccDNA: cova-
lently closed circular DNA). Diese legt das Virus in
mehreren Kopien im Kern infizierter Leberzellen (He-
patozyten) ab und schitzt sich so vor zerstdrerischen
Einflissen. Die cccDNA dient als Vorlage fir viruseige-
ne Proteine und neue Virusgenome.

Wissenschaftler des Instituts fiir Virologie haben nun
gemeinsam mit Kollegen einen Weg gefunden, das vi-
rale Erbgut gezielt im Zellkern der Leberzellen anzu-
greifen und zu eliminieren — ohne dabei die Wirtszelle
zu schadigen. Die Forscher entdeckten, dass neben In-
terferonen (Abwehrstoffen des Immunsystems) auch
eine Aktivierung des Lymphotoxin-B-Rezeptors in der
Wirtszelle bestimmte Proteine férdert und in ihrer Funk-
tion so unterstltzt, dass sie virale cccDNA chemisch
modulieren und abbauen. Dadurch kann das Virus nicht
reaktiviert werden. Ein Wiederausbruch der Erkrankung
wird somit verhindert — auch nach Behandlungsende.
Das Erbgut der Wirtszelle selbst, also der Leberzelle,
wird von den Proteinen dagegen nicht beeinflusst.

Die Ergebnisse bieten erstmals die Mdglichkeit, Me-
dikamente zu entwickeln, die Hepatitis B heilen kon-
nen. Die Studie wurde in der Fachzeitschrift Science
veroffentlicht.
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Ausgewahlte Preise und Ehrungen

Auszeichnungen und Preise fur die

wissenschaftliche Arbeit unserer H e ra u s ra g e n d e
Mitarbeiter sind in zweifacher

Hinsicht erfreulich: Zum einen

zeigen sie die Leistungsfahigkeit Le i St u n g e n

unseres Klinikums und stehen fur :

das Engagement der Mitarbeiter. d h - t
Und zum anderen sind sie ein u r e n O n o rl e r
Beleg dafur, dass wir unsere

Patienten optimal versorgen.

Denn gntsprechend unserem
Motto ,Wissen schafft Heilung*

kommen die Ergebnisse unserer

= h y, tient cand. med. Anna Bauer, Klinik fir Plastische Chi-
orscaung unsere : atenten 3. rurgie und Handchirurgie: Reisestipendium der

m('jglichst unmittelb"aQJ ga?- , : I(EEuSrcI)Dp:)an Society for Dermatological Research

Dr. Margit Bauer, Klinik fur Chirurgie: Erster Preis
fur Fallvorstellung beim Bayerischen Chirurgen-
kongress

cand. med. Christian Bergmann, Klinik fir Un-
fallchirurgie: Travel Award des 37. Shock Mee-
tings in Charlotte, USA

Rudolf Bernard, Apotheke: Wahl zum ersten Vi-
zeprasidenten des Bundesverbandes Deutscher
Krankenhausapotheker

Prof. Siegfried Borelli, Klinik fir Dermatologie:
Paracelsus-Medaille fiir sein jahrelanges Engage-
ment als Arzt, Forscher und Hochschullehrer so-
wie fir seinen ehrenamtlichen und berufspoliti-
schen Einsatz

Dr. Holger Bronger, Frauenklinik: Wissenschafts-
preis 2014 der Bayerischen Gesellschaft fir Ge-
burtshilfe und Frauenheilkunde (BGGF) fiir
,CXCL9 and CXCL10 predict survival and are re-
gulated by cyclooxygenase inhibition in advanced
serous ovarian cancer”
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Karin Burger, Klinik fiir RadioOnkologie und
Strahlentherapie: Posterpreis bei der COST
SYRAS First Training School on radiation therapy,
biology and dosimetry fiir ,The Munich Compact
Light Source: Towards Microbeam Radiation The-
rapy with a compact synchrotron®

Dr. Marc Aurel Busche, Klinik fir Psychiatrie:
Hans-Jorg Weitbrecht-Preis 2013 fur Forschung
zur Rolle neuronaler Hyperaktivitat fiir die Patho-
physiologie der Alzheimer-Erkrankung sowie EM-
PIRIS Award for Research in Brain Diseases 2014
fur ,Mikroskopische Einblicke ins Alzheimer-Ge-
hirn — Nervenzellen auRer Rand und Band*®

Prof. Herbert Deppe, Klinik fir Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie: Wahl zum Préasidenten der Deut-
schen Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantolo-

gie

Dr. lhsan Ekin Demir, Klinik fiir Chirurgie: Preis
fur Neurogastroenterologie der Deutschen Gesell-
schaft fur Viszeralmedizin und Stoffwechselkrank-
heiten (DGVS) fiir ,Aspekte der neuropathisch-
neuroplastischen Verdnderungen beim Pankreas-
karzinom und der chronischen Pankreatitis im si-
multanen Vergleich mit anderen gastrointestinalen
Tumoren®

Stefan Eser, Il. Medizinische Klinik: Erster Preis
der Wolfgang-Wilmanns-Stiftung 2014 fur seine
Arbeiten zu onkogenen Effektoren von KRAS.

Barbara Geilhof, Praventive und Rehabilitative
Sportmedizin: 3. Posterpreis beim 44. Deutschen
Kongress fir Sportmedizin und Pravention fur ,Ef-
fekte eines Sturzpraventionsprogramms bei alte-
ren Menschen im Setting von Hausarztpraxen
(PreFalls)"

Prof. Florian Greten, Institut flir Molekulare Im-
munologie: Wilhelm-Vaillant-Preis 2013 fur das
bisherige Lebenswerk des Wissenschaftlers.

Dr. Christina Giinter, Klinik fiir Plastische Chirur-
gie und Handchirurgie: Reisestipendium der Deut-
schen Gesellschaft fiir Verbrennungsmedizin
(DGV) fir ,Epo in burns®

HERAUSRAGENDE LEISTUNGEN WURDEN HONORIERT

Dr. Verena Giirtler, Klinik fir Anasthesiologie:
Promotionspreis 2014 der Deutschen Gesell-
schaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM) fiir
LJKontrastmittelverstarkter Ultraschall zur Detekti-
on von Endoleaks im Follow-up nach endovasku-
larer Stentversorgung desinfrarenalen Bauchaor-
tenaneurysmas“

PD Dr. Yves Harder, Klinik fir Plastische Chirur-
gie und Handchirurgie: British Journal of Surgery
Prize fur ,Erythropoietin in the prevention of expe-
rimental burn progression®, Vortragspreis auf der
Tagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemein-
schaft fir Verbrennungsmedizin (DAV) fiir ,Thera-
peutische Strategien zur Pravention der Verbren-
nungsprogression im Tiermodell, Cicatrix-Studi-
enpreis fur Arbeiten zu Behandlungsanséatzen bei
der Notfallversorgung zur Verminderung des
Nachbrennens nach Verbrennung durch Behand-
lung mit warmem Wasser und Erythropoietin so-
wie Berufung ins Editorial Board des European
Journal of Plastic Surgery

PD Dr. Rainer Haseneder, Klinik fiir Anasthesio-
logie: Ernst Otto Fischer-Lehrpreis 2013 der TUM
fur den Kurs iTetriS (Interprofessionelles Teamtrai-
ning im Simulationszentrum)

Dr. Matthias Heck, Klinik fiir Urologie: Dritter
Platz des Werner Staehler-Gedachtnispreises
2013 der Studwestdeutschen Gesellschaft fir Uro-
logie fiir ,Prospektive Studie zum Vergleich von
Computertomografie, diffusionsgewichtetem MRT
und (11C)Cholin-PET-CT zur praoperativen De-
tektion von Lymphknotenmetastasen bei Prostata-
karzinom-Patienten mit intermedidrem und hohem
Risiko.”

Prof. Mathias Heikenwalder, Institut fur Virologie:
Walther und Christine Richtzenhain-Preis 2013
auf dem Gebiet der translationalen Krebsfor-
schung fir richtungsweisende Forschungsergeb-
nisse, die Beitrage fur die klinische Anwendung in
der Onkologie leisten

Prof. Bernhard Hemmer, Kiinik fiir Neurologie:
Sobek-Forschungspreis 2014 fir seine Erfolge in
der MS-Forschung

PD Dr. Kathleen Herkommer, Klinik fir Urologie:
Zwei Posterpreise beim Kongress der European
Association of Urology (EAU) in Mailand fiir ,Pro-
gnostische Faktoren fiir das Uberleben bei familiar
gehauft auftretendem Prostatakrebs® und ,Le-
bensqualitdt nach radikaler Prostataentfernung*
sowie Posterpreis der Deutschen Gesellschaft fiir
Andrologie fiir ,Sexualitat in Partnerschaften funf
Jahre nach offener, nerve-sparing radikaler Pros-
tatektomie*

Dr. Teresa Jaeger, Klinik fir Dermatologie und Al-
lergologie: Forschungsstipendium fur das Projekt
LAllergie-Autoimmunitat-Autoallergie: Serologi-
sche und funktionelle Charakterisierung von T-
und B-Zell-Antworten®

PD Dr. Klaus-Peter Janssen, Klinik fiir Chirurgie:
Wahl in den Vorstand der Arbeitsgemeinschaft Ex-
perimentelle Krebsforschung (AEK)

Dr. Denis Jordan, Klinik fir Anasthesiologie: Ers-
ter Posterpreis auf dem Hauptstadtkongress der
Deutschen Gesellschaft fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI) 2014 fur ,Indikator zur
Quantifizierung der Narkosetiefe mittels multimo-
daler Integration von Parametern der Standardu-
berwachung und der elektrischen Aktivitat des Ge-
hirns®

Katrin Karpinski, Klinik fir Unfallchirurgie: Bret-
schneider-Preis der Sektion Chirurgische For-
schung der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie
fur ,ldentifizierung von micro-RNA in Serum und
Knochen in Zusammenhang mit Osteoporose*

Prof. Marion Kiechle, Frauenklinik: Berufung zur
Vorsitzenden der ,Kommission der Bayerischen
Staatsregierung fiir ethische Fragen in den Bio-
wissenschaften sowie Berufung in die Zentrale
Ethik-Kommission fir Stammzellforschung der
Bundesregierung

Dr. Michael Kranzfelder, Klinik fiir Chirurgie: Rei-
sestipendium beim Bayerischen Chirurgenkon-
gress

Sarah Lehmann, Kilinik fir Dermatologie/ZAUM:
Stipendium nach dem Bayerischen Eliteférde-
rungsgesetz fir die Analyse der immunregulatori-
schen Kapazitdten und Mechanismen von Pro-,
Pre- und Synbiotica.

Prof. Stefan Leucht, Klinik fir Psychiatrie: Ro-
bert-Kerwin-Preis in Psychopharmakologie 2013
fur eine Studie, die zeigt, dass die Wirkung von
Psychopharmaka der von Medikamenten anderer
Disziplinen nicht nachsteht, Ehrendoktorwirde
der University of Medicine and Pharmacy in Cra-
iova, Rumanien sowie Ehrenprofessur der Univer-
sitdt Aarhus, Dadnemark, fiir den Bereich der evi-
denzbasierten Behandlung mit Psychopharmaka

Prof. Dorothea Liebermann-Meffert, Klinik flr
Chirurgie: Ernennung zum Ehrenmitglied der in-
ternational Society of Surgery (ISS)

PD Dr. Dr. Denys Loeffelbein, Klinik fir Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie: Helene-Matras-Preis fiir
»,CAD/CAM-L6sung flr das Nasoalveolar Molding
bei Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten*®

Dr. Fabian Lohofer, Institut fir Radiologie: For-
derpreis der Johannes B. Ortner-Stiftung fir
~Quantitative Expression und zellulare Lokalisati-
on von Cathepsinen in abdominalen Aortenaneu-
rysmen®

Prof. Viktor Magdolen, Frauenklinik: Gastprofes-
sur an der I'Université Pierre et Marie Curie, Sor-
bonne, Paris sowie Promotion Prize der Frey-Wer-
le-Stiftung fir seine Arbeiten zur klinischen Rele-
vanz und biochemischen Charakterisierung der
KLK-Proteasen

PD Dr. Frank Martetschlager, Abteilung fur Sport-
orthopadie: Habilitationspreis 2014 der TUM fur
.Neue Aspekte zur Therapie haufiger Instabilitaten
des Schultergirtels®

Philipp Moog, Klinik fur Plastische Chirurgie und
Handchirurgie: Erster Preis auf dem ,Wund-D-A-
CH Dreilanderkongress® fiir die beste wissen-
schaftliche Arbeit fur ,Personalisierte bioaktive
Wundverbande mit angiogenetischen Faktoren
aus autologem peripherem Blut.”

Dr. Alessandra Moretti, |. Medizinische Klinik: In-
novationspreis der Deutschen Hochschulmedizin
2013 fur eine Forschungsarbeit, deren Ergebnisse
die Labortestung von Arzneimitteln gegen den
plétzlichen Herztod von Patienten mit dem Long-
QT-Syndrom (schwere Herzrhythmusstérungen)
ermaoglichen.
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Dr. Konstantin Neumann, Institut flr Klinische
Chemie: Gabor-Szasz-Preis 2014 der Deutschen
Gesellschaft fir Klinische Chemie und Laboratori-
umsmedizin fur ,Rolle von C-Typ Lektin Rezepto-
ren bei der Entziindung und Immunitat*

PD Dr. Jaroslav Pelisek, Klinik fir Vaskulare und
Endovaskulare Chirurgie: Jérg-Vollmar-Preis der
Jorg-Vollmar-Stiftung fur ,Neurovascularisation
and angiogenic factors in advanced human carotid
artery stenosis”

Dr. Veit Phillip, Ill. Medizinische Klinik: Abraham-
Vater-Preis fur klinische Pankreasforschung fir
,Die Dauer vom Schmerzbeginn bis zur Kranken-
hausaufnahme bei Patienten mit akuter Pankrea-
titis"

Prof. Roland Rad, Il. Medizinische Klinik: Dr. Emil
Salzer-Preis 2014 fir Krebsforschung fiir seine Ar-
beiten im Bereich der Tumorgenetik

PD Dr. Christian Reeps, Kilinik fiir Vaskulare und
Endovaskulare Chirurgie: Wissenschaftspreis der
Deutschen Gesellschaft fir Gefalchirurgie und
GefalBmedizin fir ,Measuring and modeling pati-
ent-specific distributions of material properties in
abdominal aortic aneurysm wall*

Prof. Johannes Ring, Klinik fir Dermatologie und
Allergologie: Berufung zum Chief-Editor des ,,Jour-
nal of European Academy of Dermato-Venerolo-
gy“ durch die Europaische Akademie fiir Dermato-
logie und Venerologie (EADV), Appreciation Award
der International League of Dermatological Socie-
ties, Aufnahme in den Kreis der TUM Emeriti of
Excellence sowie Ernennung zum ,Honorary
member® der Europaischen Academy for Allergy
Clinical Immunology

Prof. Martin Sack, Klinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie: Berufung als Fellow
ans Wissenschaftskolleg Berlin fir das akademi-
sche Jahr 2014/15

Dr. Thilo Schenk, Kilinik fir Plastische Chirurgie
und Handchirurgie: Travel Award der Federation
of the European Societies for Surgery of the Hand
(FESSH)
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Prof. Arndt Schilling, Klinik flir Plastische Chirur-
gie und Handchirurgie: Wahl zum Prasidenten der
Deutschen Akademie der osteologischen und
rheumatologischen Wissenschaften sowie Best
Paper Award auf dem Research Council Meeting
der European Association of Plastic Surgeons
2014 fir ,Isolation of angiogenic factors from hu-
man peripheral blood for the development of a
bioactive dressing.”

Prof. Jiirgen Schlegel, Institut fir Pathologie:
Auszeichnung als einer von 15 Lehrenden bayeri-
scher Universitdten mit dem bayerischen ,Preis
fur gute Lehre®

Dr. Enrico Schulz, Klinik fir Neurologie: Wissen-
schaftspreis der Deutschen Gesellschaft fiir psy-
chologische Schmerztherapie und -forschung fiir
,Decoding an individual's sensitivity to pain from
the multivariate analysis of EEG data“

PD Dr. Jens T. Siveke, |l. Medizinische Klinik:
Forschungspreis der Walter Schulz Stiftung fir
Forschungsarbeiten zu Signalwegen bei Bauch-
speicheldriisenkrebs

Nico Sollmann, Klinik fiir Neurochirurgie: Poster-
preis beim 6. Internationalen Symposium zur navi-
gierten Hirnstimulation fir eine Untersuchung der
Prozessierung menschlicher Sprache im Cortex

Prof. Werner Steimer, Institut fiir Klinische Che-
mie und Pathobiochemie: Distinguished Abstract
Award for scientific excellence der National Aca-
demy of Clinical Biochemistry (NACB)

Prof. Peter Vaupel, Klinik fiir RadioOnkologie und
Strahlentherapie: ,Outstanding Research Award
in recognition of contributions to the identification,
characterization and targeting of the tumor micro-
environment for the advancement of cancer thera-
py and patient care* auf der 13. Internationalen
Tagung , The Tumor Microenvironment*

Dr. Helen Vester, Klinik fir Unfallchirurgie: Pos-
terpreis auf dem Deutschen Kongress fir Ortho-
padie und Unfallchirurgie fiir eine Arbeit, die sich
mit dem positiven Einfluss von Griinteeextrakt als
potentielles Antioxidans auf die Funktion von hu-
manen Osteoblasten beschaftigt, sowie Travel
Award des 37. Shock Meetings in Charlotte, USA

Dr. Lorenz Wanke-Jellinek, Klinik fir Unfallchir-
urgie: Travel Award des 37. Shock Meetings in
Charlotte, USA

PD Dr. Moritz Wildgruber, Institut fiir Radiologie:
Paul-Krause-Preis der Rheinisch Westfalischen
Réntgengesellschaft fur ,Beurteilung des akuten
Myokardinfarktes und des myokardialen Remode-
lings mit einem Elastin-spezifischen MRT Kont-
rastmittel

Prof. Juliane Winkelmann, Klinik fiir Neurologie:
Dingebauer-Preis 2014 fir ihre herausragenden
wissenschaftlichen Leistungen in der Erforschung
der Parkinson-Krankheit

Prof. Klaus Woértler, Institut fir diagnostische und
interventionelle Radiologie: Wahl zum Vice Presi-
dent der European Society of Musculosceletal Ra-
diology (ESSR)

Auszeichnungen fur Gruppen und Organisationen

Abteilung fiir Sportorthopadie: AGA-medi-Award
der Gesellschaft fiir Arthroskopie und Gelenkchirur-
gie (AGA) fur ,Praventives Training und Diagnostik
bei Schulterbeschwerden im Spitzensport von Uber-
kopfsportlern®

Prof. Arndt Schilling und Dr. Ektoras Hadjipanayi,
Klinik fur Plastische Chirurgie und Handchirurgie:
Dritter Platz beim Innovationspreis der deutschen
Biotech-Regionen 2013 sowie zweiter Platz beim
TUM IdeAward 2014 fiir das Projekt ,EmaCure”

Prof. Bernadette Eberlein, Dr. Lilian Krischan,
Prof. UIf Darsow, Prof. Markus Ollert und Prof. Jo-
hannes Ring, Klinik fir Dermatologie und Allergolo-
gie: Almirall Forderpreis Dermatologie 2013 ,Neue
Konzepte in Diagnostik und Therapie® fur Arbeit zu
Bienen- und Wespengift-Allergie.

Forschungsgruppe CAPS (Stefan Raith, Maximilian
Eder, Alexander Volf, Jalil Jalali und Laszlo Kovacs),
Klinik fur Plastische Chirurgie und Handchirurgie:
Preis fur den innovativsten Einsatz von Simulations-
technologie auf der internationalen Konferenz ,NA-
FEMS World Congress 2013

PD Dr. Thorsten Schantz, Prof. Dietmar Hutma-
cher, Dr. Maximilian Eder, Prof. Laszlo Kovacs,
Klinik fur Plastische Chirurgie und Handchirurgie:
Dritter Platz beim TUM IdeAward 2014 fiir das Projekt
,Bio Breast”

Praventive und Rehabilitative Sportmedizin: Pra-
ventionspreis 2013 der Deutschen Adipositas-Ge-
sellschaft und der AGA (Arbeitsgemeinschaft Adipo-
sitas im Kindes- und Jugendalter) fiir ,Grundschulkin-
der als Gesundheitsexperten — JuvenTUM Stufe 1
und 2"
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ERFOLGREICH IN KLINIK UND FORSCHUNG

Die Mitarbeiter des Klinikums haben hart gearbeitet
und viel erreicht

Erfolgreich in Klinik
und Forschung

Daten und Fakten des Klinikums rechts der Isar

In den Jahren 2013 und
2014 haben unsere
Mitarbeiter jeweils mehr
stationare und ambulante
Patienten behandelt als
jemals zuvor in der
Geschichte des Klinikums.
Im Jahr 2014 haben wir
erstmals mehr als 300.000
Patienten medizinisch
versorgt. Die meisten dieser
Patienten leben in der Stadt
Munchen und im gesamten
Regierungsbezirk
Oberbayern. Aber auch aus
dem restlichen Bayern, aus
anderen Bundeslandern und
aus dem Ausland kamen
zahlreiche Patienten ans
Klinikum rechts der Isar, um
sich hier von den jeweiligen
Experten behandeln zu
lassen. Wir freuen uns uber
diesen Vertrauensbeweis!

Im Bereich der Forschung
waren wir in den Jahren
ebenfalls wieder
aulRerordentlich erfolgreich.
Indikator dafur ist unter
anderem die hohe Summe
an eingeworbenen
Drittmitteln.
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Daten und Fakten: Gesamtklinikum

. Woher kommen die Patienten des Klinikums? Einzugsgebiete in den Jahren 2013 und 2014

. Klinische Leistungszahlen

Fallzahlen ambulant 230.746 238.408 246.772

Deutschland gesamt
59.204 (2013)

Fallzahlen teilstationar 7.965 8.007 9.842 61.367 (2014)

B Bayern gesamt
Fallzahlen stationar 52.637 528882, 54.678 57.607 (2013)

59.707 (2014)

Belegungstage stationar 342.987 343.977 345.892
Bettenzahl 1.091 1.091 1091
durchschnittliche Verweildauer 6,52 6,57 6,33 Unterfranken .
_ S0 ) 166 (2013)
Case Mix Index 1,344 1,338 1,330 105 (2014) 151 (2014)
Basisfallwert 3.051,50 3.090,00 3.288,00
. Oberpfalz Ausland:
Operationen 37.546 37.022 38.573 o i Mittelfranken 267 (2013) 1.135 (2013)
ubrige Bundeslander 257 (2013) 309 (2014) 2.009 (2014)
Geburten 1.688 1.752 1.837 1.597 (2013) ’

1.660 (2014) 295 (201%)

. Auf lange Sicht betrachtet... Niederbayern

1.697 (2013)

B Fallzahlen ambulant in Tausend B Fallzahlen stationér in Tausend 1.717 (2014)
o A
2014 — e — 2014 ;
1.991 (2014) C\ Oberbayern
/ (ohne Munchen)
L | —
2013 2013 23.022 (2013)
23.654 (2014)
| 1 —
2012 2012 Munchen
30.149 (2013)
20— N B SEEEERREEECERRERRREREER e 31.485 (2014)
2010 —— . S ] — 2010
2009 —— I ——— — ] — 2009
2008 — | ———— N — 2008
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klinikums
2007 — | e . | — 2007 Vollkrafte, Stand Dezember 2014
2006 —  —— I — 2006 Arztlicher Dienst 855
2005 —  ——— I — 2005 Pflege- und Funktionsdienst 1.378
2004 — [ — 2004 Medizinischer Dienst 1.389
2003 — _— 2003 Sonderdienst und Sonstiges Personal 20
2002 —  m—————— I 2002 Technischer Dienst 104
Verwaltungsdienst 197
2001 —  p———— I — 2001
I N T T B R B RN RN RN Wirtschafts- und Versorgungsdienst 68
100 120 140 160 180 200 220 240 260 30 35 40 45 50 55 Beschiftigte gesamt 4.011
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Daten und Fakten: Kliniken und Abteilungen

Fallzahl Tage Fallzahl Tage Fallzahl
Betten* stationar™* stationar Verweildauer*** teilstationar teilstationar ambulant
Immmm—mmmmu
I. Med. Klinik 4.256 4.648 16.547 17.315 1,055 0,992 2.733 4.091 1. Med. Klinik
1. Med. Klinik 81 81 4.925 4.999 29.946 31.284 6,08 6,26 1,149 1,114 664 1.003 1.989 2.560 15.982 16.753 Il. Med. Klinik
lll. Med. Klinik 50 50 1.484 1.368 58858 15.857 10,35 11,59 2,337 2,749 3.163 3.730 5.249 5.726 4.426 4.408 lll. Med. Klinik
Augenklinik 29 29 3.408 3.538 7.228 7.402 2,12 2,09 0,556 0,567 25.440 26.774 Augenklinik
Chirurgische Klinik 108 104 3.316 3.271 30.247 27.605 9,12 8,44 2,048 1,922 1.222 1.339 2.440 2.389 6.474 6.070 Chirurgische Klinik
Dermatologische Klinik 66 66 3.243 3.793 17.968 19.921 5,54 5,29 0,668 0,697 165 230 258 386 25.003 26.547 Dermatologische Klinik
Frauenklinik 60 60 4.978 5.196 22.425 21.256 4,50 4,09 0,763 0,761 628 924 1.664 2.581 12.891 13.507 Frauenklinik
HNO-Klinik 51 51 3.078 2.943 15.642 15.056 5,08 5,12 1,016 1,041 137 187 242 296 16.005 17.125 HNO-Klinik
Humangenetik 961 872 Humangenetik
Kinderklinik 14 14 319 341 3.936 4.192 12,34 12,29 3,061 3,246 16.768 15.824 Kinderklinik
MKG-Klinik 22 22 1.790 1.886 8.911 8.579 4,98 4,55 1,496 1,475 2 1 5.745 6.017 MKG-Klinik
Nephrologie 22 22 586 740 6.374 5.314 10,88 7,18 1,367 1,209 888 429 5.321 6.050 2.728 2912 Nephrologie
Neurochirurgische Klinik 48 48 2.636 2.747 27.423 27.024 10,40 9,84 2,980 2,983 9 80 6.063 6.014 Neurochirurgische Klinik
Neurologische Klinik 48 48 3.461 3.495 20.569 20.716 5,94 5,93 1,245 1,285 10 106 9.207 9.352 Neurologische Klinik
Neuroradiologie 210 828 Neuroradiologie
Nuklearmedizin 10 10 742 797 2.381 2.405 3,21 3,02 0,919 0,873 212 254 212 254 6.754 7.304 Nuklearmedizin
Orthopadie 44 44 1.478 1.669 11.803 12.919 7,99 7,74 2,027 2,078 10.597 11.496 Orthopadie
Plastische Chirurgie 20 20 807 823 5.414 5.952 6,71 7,23 1,478 1,603 6 75 3.478 3.269 Plastische Chirurgie
Psychosomatik 24 24 270 196 9.100 8.595 33,70 43,85 212 264 5.609 6.326 1.959 2.677 Psychosomatik
Psychiatrische Klinik 105 105 1.033 1.072 33.145 33.028 32,09 30,81 0,267 0,273 540 574 6.111 6.846 4.743 4.189 Psychiatrische Klinik
Radiologie 43 41 43 41 6.785 7.046 Radiologie
Sportmedizin 6.301 7.279 Sportmedizin
Sportorthopadie 22 22 1.519 1656 6.529 6.358 4,30 3,84 1,295 1,288 7.437 7.808 Sportorthopadie
Strahlentherapie 24 24 1.320 1.447 5.266 5.910 3,99 4,08 1,690 1,934 48 75 144 242 5.650 5.781 Strahlentherapie
Toxikologie 28 28 1.420 1550 7.111 7.507 5,01 4,84 0,756 0,781 952 929 Toxikologie
Unfallchirurgie 40 40 2.260 2280 13.541 13.457 5,99 5,9 1,438 1,492 22.670 22.483 Unfallchirurgie
Urologische Klinik 57 57 2.886 3.090 16.322 16.477 5,66 5,818 1,260 1,296 200 264 479 651 6.784 7.017 Urologische Klinik
e g I SRS 34 38 1117 1433 10796  11.763 9,67 10,38 2916 3,161 1 39 3662 2905  dpeners und Endovaskulare
Zentrum fiir Interdisziplinéare 410 488 2379 2694 Zentrum fiir Interdisziplinare

Schmerztherapie

Schmerztherapie

* Nicht eingerechnet wurden 35 interdisziplindre operative Intensivbetten.
**  DRG-Fallzahl nach aufnehmender Klinik inkl. Uberlieger, stationare fall- und tagesbezogene Entgelte sowie stationére Félle Psychiatrie und Psychosomatik.
*** Verweildauer zu den dargestellten stationaren Fallen.
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Daten und Fakten: Betriebswirtschaftliche Kennzahlen / Die Fakultét fir Medizin

. Verkiirzte Gewinn- und Verlustrechnung

Erlése aus Krankenhausleistungen
Zuweisungen und Zuschusse der 6ffentlichen Hand

Sonstige betriebliche Ertrage

Zwischensumme

Personalaufwand
Materialaufwand

Sonstige betriebliche Aufwendungen

Zwischensumme

Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung
von Investitionen

Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten aus
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens

Aufwendungen aus der Zufihrung von Investitionens-
zuschussen zu Sonderposten und Verbindlichkeiten

Abschreibungen auf immaterielle
Vermogensgegenstande und Sachanlagen

Abschreibungen auf Vermégensgegenstande
des Umlaufvermogens

Ertrage aus Beteiligungen

Ertrage aus anderen Wertpapieren und
Ausleihungen des Finanzanlagevermogens

Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage

Zinsen und ahnliche Aufwendungen

Ergebnis der gewodhnlichen Geschéftstatigkeit

Steuern vom Einkommen und Ertrag, sonstige Steuern

Jahresiiberschuss/Jahresfehlbetrag

311.432.036,72

62.846.261,73

76.865.005,93

451.143.304,38

-247.709.535,24

-135.886.407,67

-59.100.851,24

-442.696.794,15

32.941.522,63

27.277.213,63

-32.941.522,63

-34.448.405,61

-8.081,53

14.880,00

9.250,00

-510.481,44

695.964,37

1.476.849,65

-525.772,38

951.077,27

324.452.689,89

66.534.421,08

80.019.679,87

471.006.790,84

-260.481.272,99

-141.339.645,10

-62.769.497,19

-464.590.415,28

37.028.211,95

35.403.080,90

-54.343.103,39

-35.054.481,95

-7.737,24

5.457,20

8.650,00

-1.483.236,92

271.929,98

-11.754.853,91

-7.872.507,21

-19.627.361,12

344.184.297,95

66.578.802,40

82.088.851,26

492.851.951,61

-270.343.662,08

-143.173.856,29

-65.118.475,31

-478.635.993,68

38.152.572,98

36.913.358,58

-46.530.988,97

-36.991.806,97

0,00

122.263,31

8.521,68

-1.104.659,95

155.263,42

4.940.482,01

-879.021,05

4.061.460,96

. Wissenschaftlicher Nachwuchs

Wissen, das Heilung schafft

Auf zwei sehr erfolgreiche Jahre in der Forschung blickt die
Fakultat fir Medizin der TU Miinchen zuriick: Im Jahr 2013
wurden 8,7 Prozent mehr Forschungsmittel eingeworben
als im Vorjahr, 2014 konnten die Wissenschaftler der Fa-
kultat die Summe anndhernd auf diesem hohen Niveau
halten.

Dass die Forschungsgelder an der Fakultat fir Medizin
gewinnbringend eingesetzt sind, zeigt eine weitere Kenn-
zahl: Die Summe der Impact-Faktoren, die die wissen-
schaftliche Publikationsleistung darstellt. Sie weist in den
vergangenen Jahren eine deutlich steigende Tendenz auf:
So ist sie allein von 2012 auf 2013 um rund 16 Prozent ge-
wachsen.

Nicht nur im Bereich der Forschung leistet die Fakultat
einen wichtigen Beitrag fir die Medizin der Zukunft: Sie
kiimmert sich auch um die Ausbildung der angehenden
Arztinnen und Arzte: Rund 1.500 Studierende absolvieren
hier ihren klinischen Studienabschnitt.

. Publikationsleistung (ohne deutsches Herzzentrum)

Summe der
Impact-Faktoren

6303 6331 7321

Anzahl der Publikationen im Jahr 2013

Promotionen

Habilitationen

2010
2011
2012
2013

2014

6.092.437

5.246.500

4.109.770

4.797.000

4.662.190

197

28

Forschungsforderung

5.723.709

6.851.214

11.829.284

6.552.939

6.669.896

209

25

12.458.861

15.534.899

11.662.148

14.361.499

12.049.319

253

35

Durchschnittliche Impact-Punkte pro Publikation n

Die Berechnung der Impact-Faktoren erfolgt nach den Vorgaben
des Journal Citation Reports des Institute for Scientific Information
(IS1). Jeder Publikation wird der Impact-Faktor der Zeitschrift zu-
gewiesen, in der sie veroffentlicht wurde.

Drittmittelverausgabungen der Fakultat fir Medizin in Euro, ohne Deutsches Herzzentrum

1.157.444 2.648.891 5.295.899 9.377.967  42.755.208
913.607 1.234.113 6.546.632 9.597.245  45.924.210
590.367 2.034.714 5.890.354 9.467.478  45.584.115

1.023.108 3.923.405 7.146.033  11.742.400 49.546.384

1.339.874 4.833.606 5.898.102 13.056.983 48.509.972
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Organigramm

Vorstand des Klinikums rechts der Isar

Vorsitzender und Arztlicher Direktor
Prof. Dr. R. Gradinger

Stabsstellen Arztliche Direktion

Hygiene
Qualitatsmanagement

Strahlenschutz

Klinische
Einrichtungen

Kaufmannischer Direktor

M. Zendler
Assistenz des v o
Vorstands erwaltung
Personal
Referentin des Finanzen
Kaufm. Direktors Sl

‘ Drittmittelmanagement

Innenrevision Rechenzentrum

‘ Technik/Bau

Recht Apotheke

Wirtschaft/Versorgung

Dienstleistungsgesellschaften

Pflegedirektorin

Vorstand des Klinikums rechts der Isar

A. Thoke-Colberg

Dekan der Fakultat fir Medizin
Prof. Dr. P. Henningsen

Pflege- und Funktionsdienst

Pflegedirektion

Patientenservice
Aus-, Fort- und Weiterbildung
OTA- und ATA-Schule

Dekanat Stabsstellen des

TUM MeDiCAL Vorstands

Unternehmensentwicklung/

Fakultats-Graduiertenzentrum Organisation

Medizin

Unternehmens-

kommunikation

Sicherheit

Wissenschaftliche
Einrichtungen

Kliniken

Klinik fir Anasthesiologie

Klinik und Poliklinik fur Neurologie

Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde

Klinik und Poliklinik flir Nuklearmedizin

Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie

Klinik fir Dermatologie und Allergologie

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde
* Abt. fiir Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Kinderklinik

I. Medizinische Klinik (Kardiologie)

Il. Medizinische Klinik (Gastroenterologie)

* Abteilung fur Nephrologie

* Abteilung fur Klinische Toxikologie

» Kompetenzzentrum f. Komplementarmedizin und
Naturheilkundliche Forschung (KoKoNat)

IIl. Medizinische Klinik (Haémato-Onkologie)

Klinik fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie

Klinik fir Orthopadie und Sportorthopadie
* Abteilung fiir Sportorthopadie

Klinik fur Plastische Chirurgie und
Handchirurgie

Poliklinik fur Praventive und Rehabilitative Sportmedizin

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
* Poliklinik und Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychosomatik

Klinik fir RadioOnkologie und
Strahlentherapie

Klinik fir Unfallchirurgie

Klinik fur Urologie

Klinik fir Vaskulare und Endovaskulare Chirurgie

Institute

Institut fur Allgemeine Pathologie
und Pathologische Anatomie*

Institut fir Humangenetik

Institut fiir Klinische Chemie
und Pathobiochemie

Institut fur Medizinische
Mikrobiologie, Immunologie
und Hygiene*

Institut fur diagnostische und

interventionelle Radiologie

* Abteilung fiir interventionelle
Radiologie

* Abteilung fiir diagnostische und
interventionelle Neuroradiologie

Institut fiir Virologie*

Interdisziplinare Zentren Forschergruppe Diabetes

Endometriosezentrum

Institut fir Allgemeinmedizin

Gefallzentrum

Institut fir Biologische Bildgebung*

HIV-Zentrum IZAR

Institut fir Ernahrungsmedizin

Handzentrum

Institut fur Experimentelle Onkologie

Mutter-Kind-Zentrum

Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin*

Notfallzentrum

Institut fiir Medizinische Statistik und

Osteoporosezentrum

Epidemiologie

Zentrum fir Praventionsmedizin

Institut fur Molekulare Allergologie

Roman-Herzog-Krebszentrum (RHCCC)

* Brustzentrum
* Darmzentrum

Institut fir Molekulare Immunologie

Institut fir Neurowissenschaften*

* Gynakologisches Krebszentrum Institut flir Pharmakologie u. Toxikologie*

* Muskuloskelettales Tumorzentrum

» Zentrum fiir Neuroendokrine Tumoren Institut fiir Toxikologie u. Umwelthygiene*

* Pankreaszentrum

» Tumortherapiezentrum

Institut fiir Zellbiologie d. Nervensystems*

Schilddriisenzentrum

Interdisziplindres Zentrum f. Zelltherapie

Schmerzzentrum

Minchner Studienzentrum

Transplantationszentrum

Zentrum fir Praklinische Forschung (ZPF)

* Einrichtungen der TU Miinchen

Stand: Juni 2015
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Die Einrichtungen des Klinikums und der Fakultat

_ Kliniken und Abteilungen

Klinik fiir Andsthesiologie

www.anaesth.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4291

Direktor
Prof. Dr. Eberhard Kochs

Y

Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde
www.augenklinik.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2320

Direktor
Prof. Dr. Dr. (Lond)
Chris Patrick Lohmann

Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie

www.chir.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2121

Direktor
Prof. Dr. Helmut Friess

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie
und Allergologie
www.derma-allergie.med.tum.de

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 3170

Direktor
Prof. Dr. Tilo Biedermann

h

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde
www.frauenklinik.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2420

Direktorin
Prof. Dr. Marion Kiechle

Abteilung fiir Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2431

Leitung
Prof. Dr. Karl-Theodor M. Schneider

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

www.hno.med.tum.de

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2370

Direktor
Prof. Dr. Henning Bier

r

Kinderklinik und Poliklinik
www.kind.med.tu-muenchen.de
Tel. Sekretariat 089 / 3068 - 2260

Direktor
Prof. Dr. Stefan Burdach

I. Medizinische Klinik und Poliklinik
www.med1.mri.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2350

Direktor
Prof. Dr. Karl-Ludwig Laugwitz

Il. Medizinische Klinik und Poliklinik
www.med2.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2251

Direktor
Prof. Dr. Roland M. Schmid

Abteilung fiir Nephrologie
www.mri.tum.de/nephrologie
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2231

Leitung
Prof. Dr. Dr. h. c. Uwe Heemann

Abteilung fiir klinische Toxikologie
www.toxinfo.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2241

Leitung
Prof. Dr. Florian Eyer

lll. Medizinische Klinik und Poliklinik
www.med3.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4111

Direktor
Prof. Dr. Christian Peschel

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

www.mkg.med.tum.de

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2921

Direktor
Prof. Dr. Dr. dent. Klaus-Dietrich Wolff

Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie
www.heurokopfzentrum.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2151
Direktor
Prof. Dr. Bernhard Meyer
-

i

L

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
www.neurokopfzentrum.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4601

Direktor
Prof. Dr. Bernhard Hemmer

>y

Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin
www.nuk.mri.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2972

Direktor
i Prof. Dr. Markus Schwaiger

Klinik und Poliklinik fiir Orthopéadie und
Sportorthopadie

www.ortho.med.tum.de

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2271

Direktor
Prof. Dr. Rudiger von Eisenhart-Rothe

Abteilung und Poliklinik fiir Sportorthopadie
www.sportortho.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 7821

Leitung
Prof. Dr. Andreas B. Imhoff

Klinik und Poliklinik fiir Plastische Chirurgie
und Handchirurgie

www.plastchir.med.tum.de

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2171

Direktor
Prof. Dr. Hans-Glinther Machens

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

www.psykl.med.tum.de

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4201

Direktor
Prof. Dr. Hans Forstl

Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
www.psychosomatik.mri.tum.de

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4311

Direktor
Prof. Dr. Peter Henningsen

i
Poliklinik fiir Praventive und Rehabilitative
Sportmedizin

www.sport.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 28 9 - 244 41

Direktor
Prof. Dr. Martin Halle

Klinik und Poliklinik fiir RadioOnkologie
und Strahlentherapie
www.radonc.med.tum.de

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4501

Direktorin
Prof. Dr. Stephanie E. Combs
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Die Einrichtungen des Klinikums und der Fakultat

_ Kliniken und Abteilungen

Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie

www.unfallchirurgie.mri.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2126

Direktor
Prof. Dr. Peter Biberthaler

Klinik und Poliklinik fiir Urologie
www.mriu.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2522

Direktor

Prof. Dr. Jurgen E. Gschwend

Klinik und Poliklinik fiir Vaskulare und

Endovaskulare Chirurgie
www.gchir.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2167

Direktor

Prof. Dr. Hans-Henning Eckstein

Institut fiir Allgemeinmedizin
www.am.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 6146589 - 13

Direktor

Institut fiir Allgemeine Pathologie und

Pathologische Anatomie
www.path.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4161

Direktor
(-

Prof. Dr. Heinz Hofler

Prof. Dr. Antonius Schneider

Institut fiir Biologische Bildgebung
www.cbi.ei.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 6747

Direktor
Prof. Dr. Vasilis Ntziachristos

Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
www.roe.med.tum.de

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2621

Direktor
g Prof. Dr. Ernst J. Rummeny
-

Abteilung fiir Interventionelle Radiologie
www.mri.tum.de/interventionelle-radiologie
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 2621

f%

Abteilung fiir Diagnostische und
Interventionelle Neuroradiologie
www.neurokopfzentrum.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4651

q

Institut fiir Ernahrungsmedizin
www.em-tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 289 - 249 12

Direktor
Prof. Dr. Hans Hauner

Leitung
Prof. Dr. Hermann Berger

Leitung
Prof. Dr. Claus Zimmer

Institut fiir Geschichte und Ethik der
Medizin

www.gesch.med.tu-muenchen.de

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4041

Direktorin
Prof. Dr. Dr. Mariacarla Gadebusch
Bondio

Institut fiir Humangenetik
www.ihg.helmholz-muenchen.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 6381

Direktor
Prof. Dr. Thomas Meitinger

j .
Institut fiir Klinische Chemie und
Pathobiochemie

www.klinchem.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 /4140 - 4751

Direktor
Prof. Dr. Jurgen Ruland

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie,
Immunologie und Hygiene
www.mikrobio.med.tu-muenchen.de

Tel. Sekretariat 089 /4140 - 4121

Direktor
Prof. Dr. Dirk H. Busch

Institut fiir Medizinische Statistik und
Epidemiologie

www.imse.med.tum.de

Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4320

Leitung
Prof. Dr. Klaus Kuhn

Institut fiir Molekulare Allergologie
www.zaum-online.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 3451

Direktor
Prof. Carsten Schmidt-Weber

Institut fiir Molekulare Immunologie

www.imi.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 4158

Direktor
Prof. Dr. Percy Knolle

Institut fiir Neurowissenschaften
www.ifn.me.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 3351

Direktor
Prof. Dr. Arthur Konnerth

Institut flir Pharmakologie und Toxikologie
www.ipt.med.tu-muenchen.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 3260

Direktor
Prof. Dr. Stefan Engelhardt

Institut fiir Toxikologie und Umwelthygiene
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 3411

Direktor
Prof. Dr. Martin Goéttlicher

VS

Institut fiir Virologie
www.virologie.med.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 6821

Direktorin
Prof. Dr. Ulrike Protzer

Institut fiir Zellbiologie des Nervensystems
www.misgeld-lab.me.tum.de
Tel. Sekretariat 089 / 4140 - 3331

Direktor
Prof. Dr. Thomas Misgeld
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